SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular ou circulatério € uma vasta rede de tubos de varios tipos e calibres, que
pde em comunicacgdo todas as partes do corpo. Dentro desses tubos circula o sangue, impulsionado
pelas contraccOes ritmicas do coragéo.
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Feda fugnlar (riernda

o Feba bracpusdooeleiticn
Artfria earviifola evweinir
i Fefa sebeldria
Artdeia subcdrivie
Freia arilar

Arew da aerda .
N Fiein cefeilica
Artdria el

Aridriv prslenenroar Fedar evresn srgeeeioe

Awrdria exrrondgeion Frier prilvnanar

Artérda braguiad Febor dvesifien

—
Arterio gorsiriea
Feia porta hepdtion
Artdrie Repadiion g

Ardericr espriénica Fefea arpeddicenea wlnae

Arféria mesenidricn Fein eava iferior
ST o
Fefe muedlanda

Artdria .
cEnderiae

raratiaad
I eder

Arserin aestroepipddioa

selrrae
Feda
relrar
Areee Feder
i dfital

Avtdrte ffigital Feia mesenfdriog bipferioe

Artdriee Sliorea conieee Fela meesenideion superior

Artdria iliaoa erteeen Feisr FFevoer ewarrzecsan

Aridrda Hiaca fralerrr

Aridrta femorad Feida ilfaeca caterna

Artdrie pogelifes Feda iffaea inderrio

Ardéria Tl Fedea Sl

Fela saferna inderna

Arrdéria tibial anlerdor

. Fefer sepfitng exlerma
Artdeda Hilvieed prasierior e

Arideier grlaetor foafeeoal
Aren verozo dorsal
Arteeder svielaaleiesion suiprerfioiad

darand
Fefa oigited

Imagem: SERIE ATLAS VISUAIS. O corpo Humano. Ed. Atica, 1997.



Funcdes do sistema cardiovascular
O sistema circulatorio permite que algumas actividades sejam executadas com grande eficiéncia:

e transporte de gases: 0s pulmdes, responsaveis pela obtengdo de oxigénio e pela eliminacao de
dioxido de carbono, comunicam-se com os demais tecidos do corpo por meio do sangue.

e transporte de nutrientes: no tubo digestivo, 0os nutrientes resultantes da digestdo passam
através de um fino epitélio e alcangam o sangue. Por essa verdadeira "auto-estrada”, os
nutrientes sdo levados aos tecidos do corpo, nos quais se difundem para o liquido intersticial
que banha as células.

e transporte de residuos metabdlicos: a actividade metabolica das células do corpo origina
residuos, mas apenas alguns 6rgaos podem elimina-los para o meio externo. O transporte dessas
substancias, de onde séo formadas até os 6rgdos de excrecao, € feito pelo sangue.

« transporte de hormdnios: hormdnios sdo substancias secretadas por certos 6rgaos, distribuidas
pelo sangue e capazes de modificar o funcionamento de outros 6Orgdos do corpo. A
colecistocinina, por exemplo, € produzida pelo duodeno, durante a passagem do alimento, e
lancada no sangue. Um de seus efeitos é estimular a contraccdo da vesicula biliar e a liberacédo
da bile no duodeno.

e intercambio de materiais: algumas substancias sdo produzidas ou armazenadas em uma parte
do corpo e utilizadas em outra parte. Células do figado, por exemplo, armazenam moléculas de
glicogénio, que, ao serem quebradas, liberam glicose, que o0 sangue leva para outras células do
corpo.

e transporte de calor: o sangue também ¢é utilizado na distribuicdo homogeénea de calor pelas
diversas partes do organismo, colaborando na manutencdo de uma temperatura adequada em
todas as regides; permite ainda levar calor até a superficie corporal, onde pode ser dissipado.

« distribuicdo de mecanismos de defesa: pelo sangue circulam anticorpos e células fagocitérias,
componentes da defesa contra agentes infecciosos.

o coagulacdo sanguinea: pelo sangue circulam as plaquetas, pedacos de um tipo celular da
medula déssea (megacariocito), com funcdo na coagulacdo sanguinea. O sangue contém ainda
factores de coagulacdo, capazes de bloquear eventuais vazamentos em caso de rompimento de
um vaso sanguineo.

Componentes do Sistema Cardiovascular

Os principais componentes do sistema circulatério sdo: coracdo, vasos sanguineos, sangue, vasos
linfaticos e linfa.

CORACAO
O coragdo é um orgdo muscular oco que se localiza no meio do peito, sob 0 0sso

esterno, ligeiramente deslocado para a esquerda. Em uma pessoa adulta, tem o
tamanho aproximado de um punho fechado e pesa cerca de 400 gramas.

O coracdo humano, como o dos demais mamiferos, apresenta quatro cavidades: duas superiores,
denominadas atrios (ou auriculas) e duas inferiores, denominadas ventriculos. O atrio direito
comunica-se com o ventriculo direito através da valvula tricuspide. O atrio esquerdo, por sua vez,
comunica-se com o0 ventriculo esquerdo através da valvula bicispide ou mitral. A funcdo das
valvulas cardiacas € garantir que o0 sangue siga uma Unica direccdo, sempre dos atrios para 0s
ventriculos.



1 - Coronaria Direita

2 - Coronaria Descendente Anterior Esquerda
3 - Coronéria Circunflexa Esquerda

4 - Veia Cava Superior

5 - Veia Cava Inferior

6 - Aorta

7 - Artéria Pulmonar

8 - Veias Pulmonares

Coracao

9 - Atrio Direito

10 - Ventriculo Direito

11 - Atrio Esquerdo

12 - Ventriculo Esquerdo
13 - Musculos Papilares
14 - Cordoalhas Tendineas
15 - Vélvula Tricuspide

16 - Valvula Mitral

17 - Valvula Pulmonar

Vista Posternior
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Imagem: ATLAS INTERATIVO DE ANATOMIA HUMANA. Artmed Editora.
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Valvula
tricaspide

Ventri cul4 Ventriculo

As camaras cardiacas contraem-se e dilatam-se alternadamente 70 vezes por
minuto, em média. O processo de contrac¢do de cada camara do miocardio
(musculo cardiaco) denomina-se sistole. O relaxamento, que acontece entre uma
sistole e a seguinte, € a diastole.

Diastole Aurfcula

direita

Auricula
~ esquerda

>

p -

Valvula
mitral

direito ' esquerdo
Artéria Veia cava
Aorta pulmonar superior : 1

Durante a diastole,

o misculo relaxa, se
dilata e as cavidades
enchem-se de sangue. Na
sistole auricular, as
auriculas se contraem e o
sangue passa para os
ventriculos. Na sistole
ventricular, os
ventriculos se contraem,
impulisionando o

sangue para os vasos.

Valvula
pulmonar

Valvula
aértica

a- A actividade eléctrica do coragao

Feixe
de His

Nédulo
sinoatrial

Nédulo
atrioventricular

Figura 13.13. O conjunto formado pelos nédulos sinoa-
trial e atrioventricular, pelas fibras do feixe de His e
suas ramificagGes constitui o tecido de condugéo.

Imagem: AVANCINI & FAVARETTO. Biologia — Uma
abordagem evolutiva e ecolégica. Vol. 2. Sédo Paulo, Ed.

Sistole

As contragdes do coracdo

se devem a uma atividade
ciclica automatica que pode
ser registrada por intermédio
de um eletrocardiograma.

0 movimento do cora
em duas fases: a sistol
e a diastole.

oy

Veias
y pulmonares

As auriculas estdo

separadas dos

ventriculos por

valvulas auriculoventriculares
(tricGspide e biclspide ou
mitral). As artérias que saem
do coracdo também possuem
valvulas, as semilunares.

0 ruido & produzido pelo
fechamento de todas

as valvulas.

Veia cava
inferior

z&o é feito

No6dulo sinoatrial (SA) ou marcapasso ou né
sino-atrial: regido especial do coracdo, que
controla a frequéncia cardiaca. Localiza-se perto
da juncdo entre o atrio direito e a veia cava
superior e é constituido por um aglomerado de
células musculares especializadas. A frequéncia
ritmica dessa fibras musculares é de
aproximadamente 72 contrac¢Ges por minuto,
enquanto o masculo atrial se contrai cerca de 60
vezes por minuto e o masculo ventricular, cerca
de 20 vezes por minuto. Devido ao facto do
nodulo sinoatrial possuir uma frequéncia ritmica
mais rapida em relacdo as outras partes do
coragdo, os impulsos originados do nddulo SA
espalham-se para o0s atrios e ventriculos,
estimulando essas areas tdo rapidamente, de
modo que o ritmo do nddulo SA torna-se o ritmo
de todo o coracdo; por isso € chamado
marcapasso.
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Moderna, 1997.

Sistema De Purkinje ou fasciculo &trio-ventricular: embora o impulso cardiaco possa
percorrer perfeitamente todas as fibras musculares cardiacas, o coragdo possui um sistema
especial de conducdo denominado sistema de Purkinje ou fasciculo atrio-ventricular, composto
de fibras musculares cardiacas especializadas, ou fibras de Purkinje (Feixe de Hiss ou midcitos
atrio-ventriculares), que transmitem os impulsos com uma velocidade aproximadamente 6
vezes maior do que o musculo cardiaco normal, cerca de 2 m por segundo, em contraste com
0,3 m por segundo no masculo cardiaco.

b- Controle Nervoso do Coracao

Embora o coracdo possua seus proprios sistemas intrinsecos de controle e possa continuar a
operar, sem quaisquer influéncias nervosas, a eficacia da accdo cardiaca pode ser muito
modificada pelos impulsos reguladores do sistema nervoso central. O sistema nervoso é
conectado com o coragdo através de dois grupos diferentes de nervos, os sistemas
parassimpatico e simpatico. A estimulacdo dos nervos parassimpaticos causa 0s seguintes
efeitos sobre o coracdo: (1) diminuicdo da frequéncia dos batimentos cardiacos; (2) diminuicéo
da forca de contraccdo do musculo atrial; (3) diminuicdo na velocidade de conducgdo dos
impulsos através do nédulo AV (atrio-ventricular) , aumentando o periodo de retardo entre a
contraccdo atrial e a ventricular; e (4) diminuicdo do fluxo sanguineo através dos vasos
coronarios que mantém a nutri¢cao do préprio musculo cardiaco.

Todos esses efeitos podem ser resumidos, dizendo-se que a estimulacdo parassimpatica diminui
todas as actividades do coracdo. Usualmente, a funcéo cardiaca € reduzida pelo parassimpatico
durante o periodo de repouso, juntamente com o restante do corpo. Isso talvez ajude a preservar
0s recursos do coragdo; pois, durante os periodos de repouso, indubitavelmente hd um menor
desgaste do 6rgao.

A estimulacdo dos nervos simpaticos apresenta efeitos exactamente opostos sobre o coragao:
(1) aumento da frequéncia cardiaca, (2) aumento da forca de contraccao, e (3) aumento do fluxo
sanguineo através dos vasos coronarios visando a suprir o aumento da nutricdo do musculo
cardiaco. Esses efeitos podem ser resumidos, dizendo-se que a estimulacdo simpatica aumenta a
actividade cardiaca como bomba, algumas vezes aumentando a capacidade de bombear sangue
em até 100 por cento. Esse efeito é necessario quando um individuo € submetido a situacdes de
estresse, tais como exercicio, doenga, calor excessivo, ou outras condi¢cBes que exigem um
rapido fluxo sanguineo através do sistema circulatorio. Por conseguinte, os efeitos simpaticos
sobre o coragdo constituem o mecanismo de auxilio utilizado numa emergéncia, tornando mais
forte o batimento cardiaco quando necessario.

Os neurdnios poés-ganglionares do sistema nervoso simpatico secretam principalmente
noradrenalina, razdo pela qual sdo denominados neuronios adrenérgicos. A estimulagdo
simpatica do cérebro também promove a secrecdo de adrenalina pelas glandulas adrenais ou
supra-renais. A adrenalina é responsavel pela taquicardia (batimento cardiaco acelerado),
aumento da pressdo arterial e da frequéncia respiratoria, aumento da secrecdo do suor, da
glicose sanguinea e da actividade mental, aléem da constrigdo dos vasos sanguineos da pele.

O neurotransmissor secretado pelos neurdnios poés-ganglionares do sistema nervoso
parassimpatico € a acetilcolina, razdo pela qual sdo denominados colinérgicos, geralmente com
efeitos antagonicos aos neurdnios adrenérgicos. Dessa forma, a estimulacdo parassimpatica do
cerebro promove bradicardia (reducdo dos batimentos cardiacos), diminuicdo da presséo arterial
e da frequéncia respiratoria, relaxamento muscular e outros efeitos antagonicos aos da
adrenalina.

Em geral, a estimulacdo do hipo talamo posterior aumenta a presséo arterial e a frequéncia
cardiaca, enquanto que a estimulacdo da &rea pré-optica, na por¢do anterior do hipo talamo,
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acarreta efeitos opostos, determinando notavel diminuicdo da frequéncia cardiaca e da presséo
arterial. Esses efeitos sdo transmitidos através dos centros de controle cardiovascular da porcao
inferior do tronco cerebral, e dai passam a ser transmitidos através do sistema nervoso
autonomo.

Factores que aumentam a frequéncia cardiaca Factores que diminuem a frequéncia cardiaca

Queda da pressao arterial Aumento da pressdo arterial
inspiracao expiracédo

excitacao tristeza

raiva

dor

hipoxia (reducdo da disponibilidade de oxigénio
para as células do organismo)

exercicio
adrenalina

febre
Eletrocardiograma (ECG)

O trabalho cardiaco produz sinais eléctricos que passam para 0S
tecidos vizinhos e chegam a pele. Assim, com a colocagdo de
eléctrodos no peito, podemos gravar as variagcdes de ondas eléctricas
emitidas pelas contrac¢fes do coracdo. O registro dessas ondas pode
ser feito numa tira de papel ou num monitor e é chamado de
eletrocardiograma (ECG).

No coragdo normal, um ciclo completo é representado por ondas P,
Q, R, S, T, com duragéo total menor do que 0,8 segundos.

D 0 e e s
— = - - - Neste grafico se distingue uma onda P que
— ]E : —++ corresponde a contraccdo das auriculas, e um
| it . consecutivo complexo QRS  determinado pela
-+ S48 ] contraccdo dos ventriculos. Conclui o ciclo uma onda
I I S i T. Muitas alteragbes cardiacas determinam uma

modificacdo da onda eletrocardiogréafica normal, de
Imagem: AVANCINI & FAVARETTO.modo que o electrocardiograma representa um
Biologia — Uma abordagem evolutiva e precioso meio de diagndstico.
ecologica. Vol. 2. Sdo Paulo, Ed. Moderna,
1997.



ECG normal
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Figura I
Figura [ (detalhe do
(eletrocardiograma normal) eletrocardiograma)

Imagem: 2° vestibular UnB/DF 2001

A figura Il representa um ciclo cardiaco. Se o tempo estimado em cada quadrante é de 0,2
segundos (mostrado na figura I) e um ciclo compreende 5 quadrantes, em 60 segundos (1 minuto),
teremos a frequéncia de 60 ciclos ou batimentos por minuto (0,2 segundos x 5 = 1 segundo = 1
ciclo; em 60 segundos teremos 60 ciclos).

VASOS SANGUINEOS
Os vasos sanguineos sdo de trés tipos basicos: artérias, veias e capilares.

a- Artérias: sdo vasos de parede espessa que saem do coracdo levando sangue para 0s Orgdos e
tecidos do corpo. Compbem-se de trés camadas: a mais interna, chamada endotélio, formada por
uma Unica camada de células achatadas; a mediana, constituida por tecido muscular liso; a mais
externa, formada por tecido conjuntivo, rico em fibras elésticas.

Quando o sangue é bombeado pelos ventriculos e penetra nas artérias, elas se relaxam e se dilatam,
0 que diminui a pressdo sanguinea, Caso as artérias ndo se relaxem o suficiente, a pressdo do
sangue em seu interior sobe, com risco de ruptura das paredes arteriais. Assim, a cada sistole
ventricular € gerada uma onda de relaxamento que se propaga pelas artérias, desde o coracao até as
extremidades das arteriolas. Durante a diastole ventricular, a pressdo sanguinea diminui. Ocorre,
entdo, contraccdo das artérias, 0 que mantém o sangue circulando até a proxima sistole.
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Pressdo arterial: é a pressdo exercida pelo sangue contra a parede
das artérias. Em um adulto com boa salde, a pressdo nas artérias
durante a sistole ventricular — pressao sistolica ou maxima — é da
ordem de 120 mmHg (milimetros de mercurio). Durante a diastole, a
pressdo diminui, ficando em torno de 80 mmHg; essa é a pressao
diastdlica ou minima. O ciclo de expansdo e relaxamento arterial,
conhecido como pulsacdo, pode ser percebido facilmente na artéria
radial do pulso ou na artéria carétida do pescoco. A pulsacdo
corresponde as variagdes de pressao sanguinea na artéria durante os
batimentos cardiacos. As pressdes arteriais maxima e minima podem
ser detectadas nas artérias do braco e medidas com um aparelho
chamado esfigmomandmetro, representado abaixo e ao lado.

(@) A presséo na bolsa de ar maior que 120
mmHg interrompe o fluxo sanguineo para o
braco. Com o0 estetoscopio, 0 examinador
verifica que ndo ha passagem de sangue pela

~| artéria.

& sistole. O som da passagem de sangue é audivel
no estetoscopio. A pressdo mostrada nesse
momento é a pressdo méxima ou sistodlica.

(c) A pressdao na bolsa de ar menor que 80
mmHg permite fluxo de sangue durante a
diastole; os sons sdo audiveis no estetoscopio.
Essa é a pressdao minima ou diastolica.

b- Capilares sanguineos: sdo vasos de pequeno calibre que ligam as extremidades das arteriolas as
extremidades das vénulas. A parede dos capilares possui uma Unica camada de células,
correspondente ao endotelio das artérias e veias.

Quando o sangue passa pelos capilares, parte do liquido que o constitui atravessa a parede capilar e
espalha-se entre as células préximas, nutrindo-as e oxigenando-as. As células, por sua vez,
eliminam gas carbénico e outras excre¢des no liquido extravasado, denominado liquido tissular. A
maior parte do liquido tissular € reabsorvida pelos préprios capilares e reincorporada ao sangue.
Apenas 1% a 2% do liquido extravasado na porcao arterial do capilar ndo retorna a parte venosa,
sendo colectado por um sistema paralelo ao circulatorio, o sistema linfatico, quando passa a se
chamar linfa e move-se lentamente pelos vasos linfaticos, dotados de valvulas.



[1 Na por¢do arterial do
capilar, a presséo do sangue
€ maior que a pressao
osmética do plasma: saida
de agua contém substancias
dissolvidas.

[1 Na por¢do venosa do

Retoro do fluido capilar, a presséo do sangue

) Pressao do sangue PRGN é reduzida, tornando—§e

menor que a pressdo

m Pressdo osmética osmética do  plasma:

[ Fluxo de agua Licuido GUS PermEnecs no retorno de fluido para o
intersticio interior do capilar.

c- Veias: sdo vasos que chegam ao corac¢do, trazendo o sangue dos 6rgaos e tecidos. A parede das
veias, como a das artérias, também é formada por trés camadas. A diferenca, porém, é que a
camada muscular e a conjuntiva sdo menos espessas que suas correspondentes arteriais. Além
disso, diferentemente das artérias, as veias de maior calibre apresentam véalvulas em seu interior,
que impedem o refluxo de sangue e garante sua circulagdo em um unico sentido.

Depois de passar pelas arteriolas e capilares, a pressao sanguinea diminui, atingindo valores muito
baixos no interior das veias. O retorno do sangue ao coracdo deve-se, em grande parte, as
contraccdes dos masculos esqueléticos, que comprimem as veias, fazendo com que o sangue
deslogue-se em seu interior. Devido as valvulas, 0 sangue s6 pode seguir rumo ao coragao.

VEIA ARTERIA CAPILAR
As veias levam ao coragio As artérias levam sangue Os capilares levam sangue
sangue vindo do corpo. do coragdo atodo o aos tecidos, para fornecer
Suas paredes sao mais corpo. Suas paredes s3o oxigénio as células. Eles
finas que as das artérias. espessas e dilataveis. ligam artérias a veias.




Circulagdo pulmonar e circulagéo sistémica

Capilares

Artéria
Veia

Coragio
Capilares

A circulagdo sanguinea humana pode ser dividida em
dois grandes circuitos: um leva sangue aos pulmaes,
para oxigena-lo, e outro leva sangue oxigenado a
todas as celulas do corpo. Por isso se diz que nossa
circulagdo é dupla. O trajecto “coracdo (ventriculo
direito) [ pulmdes [J coragdo (atrio esquerdo)” ¢
denominado circulacdo pulmonar ou pequena
circulacéo. O trajecto “coracéo (ventriculo esquerdo)
[1 sistemas corporais [] coracdo (atrio direito)” ¢
denominado circulacdo sistémica ou grande
circulacéo.

Circulacédo pulmonar:

Ventriculo direito [ artéria pulmonar [ pulmdes [
veias pulmonares [ atrio esquerdo.

Circulagao sistémica:

Ventriculo esquerdo [] artéria aorta [] sistemas
corporais [] veias cavas [] atrio direito.

Imagem: CD O CORPO HUMANO 2.0. Globo Multimidia.

Sangue

O sangue humano é constituido por um liquido amarelado, o plasma, e por células e pedacos de
células, genericamente denominados elementos figurados.

a- Plasma:
s . Alburrina (pressdo osmatica); fungio tarmpdo (manutengdo do pH)
o PrOtEiNZs, Glohuling (anticorpo) .
especiais | Fibrogenio & protrombing (coagulagao)
Aglutininas (aglutinagao)
Enzimas — Catalisadoras
CANGUE e Outras substancias organicas ﬁgtr'ﬁn%rﬁiﬂng—memﬁa
- Vitaminas }Reguladnras
J JeAminoacidos
E— ; Liréia
A Substagclas nitragenadas | 225490 drico
Substancia B EXCrEGa0 Creatinina
Organi cas Colesterol
T, olestero
* Lipidios {Triglicérides
® Slicidios { glicose
.

COhservacan: Soro € o plasma sem fibrinogénio.
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b-Elementos Figurados:

W S500n00
b-1- Eritrécitos (globulos vermelhos ou hemécias):p‘)G\xQ’jQ;\OOQ {
transporte de oxigénio dos pulmdes para os tecidos, através ;QDV’ -~ @ (f‘?(
da hemoglobina. S&o produzidas no interior dos 0ssos, a' r{'\-;’/ fj s e K- |
partir de células da medula dssea vermelha, como @/ v 3“0 @O
apresentado a seguir: % O Q @0@
DaO o OO ‘é

Génese ou producdo de hemacias pela medula 6ssea: hemocitoblasto O eritroblasto baséfilo
O eritroblasto policromatéfilo [J normoblato [ reticulocito U eritrdcito.

Durante os estagios iniciais, as células dividem-se muitas vezes e mudam de cor, devido a
progressiva formacdo de maiores e maiores quantidades de hemoglobina. No estagio de
normoblasto, o nicleo se degenera e a célula transforma-se num reticuldcito. E nesse estagio que
geralmente a célula deixa a medula 6ssea. O reticuldcito contém ainda pequenos filamentos de
reticulo endoplasmatico e continua a produzir pequenas quantidades de hemoglobina. Contudo, o
reticulo degenera dentro de um ou dois dias e se transforma numa célula madura: o eritrocito, que
circula pelo sangue durante aproximadamente 120 dias, antes de ser destruido.

Destruicdo das hemacias pelo baco: Porcdo globina (grupo protéico — formado por aminoacidos):
digerido e reaproveitado.

Porgdo heme (grupo prostético — formado por atomos de ferro): a hemoglobina liberada das células
que se fragmentam é fagocitada e digerida quase imediatamente, liberando ferro na corrente
sanguinea, para ser conduzido para a medula 6ssea (para a producdo de novas células vermelhas) e
para o figado (producdo do pigmento biliar bilirrubina).

A reducdo de globulos vermelhos no sangue (eritropenia) ou a queda na concentracdo de
hemoglobina chama-se anemia, caracterizada por cansaco e deficiéncia respiratéria. A anemia pode
ter diversas causas:

(1 Anemias carenciais: surgem por deficiéncia de determinados nutrientes na dieta, como ferro,
vitamina B12 e acido folico. A anemia provocada pela falta de ferro é chamada ferropriva; pela
falta de vitamina B12 € a anemia perniciosa.

[JAnemias espoliativas: sdo resultado da perda de sangue causada por algumas doengas, como
amebiase, amareldo, Ulcera e gastrite.

b O

’ O normais.
o @ A anemia falciforme resulta da substituicdo de um Gnico aminoacido

Q« na cadeia beta (acido glutdmico por valina) da hemoglobina.

Submetidas a baixas concentracdes de oxigénio, as heméacias adquirem
Adeons ety 0 aspecto de uma foice e sdo destruidas.

[JAnemias hereditarias: sdo de base genética. Na talassemia ou
o “anemia do Mediterraneo”, ha desequilibrio na producdo de cadeias
beta da hemoglobina, causando a producdo deficiente de moléculas
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[JAnemias aplasticas: sdo originadas de doencgas que comprometem a medula éssea vermelha,
acarretando diminuicdo na producdo de globulos vermelhos e demais células do sangue. EXx:
leucemia.

O aumento de glébulos vermelhos no sangue (eritrocitose) geralmente se da por uma adaptacao
fisiolégica do organismo a locais de altitude elevada, onde o ar € rarefeito. Como a saturacdo de
oxigénio é menor que ao nivel do mar e a saturagdo de hemoglobina permanece normal,
determinando diminuicdo da oferta de oxigénio nos tecidos. Como adaptacdo fisioldgica, ocorre
secrecdo de eritropoetina pelos rins, estimulando a medula 6ssea a produzir mais hemoglobina e
mais globulos vermelhos. O aumento da quantidade dessas células eleva a capacidade de captacédo
de oxigénio pelo ar.

b-2- Leucocitos (glébulos brancos): sdo células especializadas na defesa do organismo,
combatendo virus, bactérias e outros agentes invasores que penetram no corpo

Denomina-se leucocitose o fenémeno em que o nimero de leucdcitos sobe acima de 10.000/mm3
de sangue e leucopenia quando desce abaixo de 2.000/mm3 de sangue. Na leucemia (cancer de
leucécitos) encontramos mais de 100 mil leucocitos/mm?3 de sangue. A leucocitose geralmente
ocorre devido a uma infeccdo, enquanto a leucopenia predispGe 0 organismo a infeccdes.

Os leucdcitos também sdo produzidos na medula dssea e sdo apresentados na tabela a seguir:

Classificacdo dos leucécitos

- A Agranulocitos (néo
Granulécitos (apresentam granulos A
i apresentam granulos no
citoplasma)

citoplasma)

Neutrofilo Eosinofilo Basofilo Linfocito Mondcito
Granulos
. citoplasméaticos |Nucleo muito .
.. Nucleo , . Nucleo em
Caracteristica Nucleo muito  grandes, condensado, .
eral JelEllinsits bilobulado chegando a locupando quase eRTEL 8 [Tl
g trilobulado. g panco g ou ferradura
mascarar 0 toda a célula
nacleo
Fagocitar Linfocitos T
apenas auxiliares  ou
determinados  Liberar heparina células de
elementos. Em (anticoagulante) “memoria
Fagocitar doencas e histamina imunolégica”  Fagocitar
~ elementos alergicas ou (substancia orientam 0s bactérias,
Funcao . e .
estranhos ao provocadas por vasodilatadora linfécitos B na virus e
organismo parasitas liberada em producdo  de fungos
intestinais  ha processos anticorpos;
aumento do alérgicos) linfécitos T
ndmero dessas supressores
células determinam o
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momento de

parar a
producdo  dos
anticorpos;

linfécitos T
citotoxicos que
produzem
substancias que
mudam a
permeabilidade
das células
invasoras
(bactérias) ou
de células
cancerosas,
provocando sua
morte.

Linfécitos B,
que formardo
os plasmécitos
do tecido
conjuntivo, séo
0S responsaveis
pela producdo
de anticorpos
especificos no

combate
imunolégico
aos  antigenos
invasores.

NO

aproximado 4.800 240 80 2.400 480

em cada mm3

Os mondcitos do sangue podem atravessar por diapedese (movimento das células da defesa para
fora dos vasos sanguineos) 0s vasos sanguineos e alojar-se em outros tecidos, dando origem a
diferentes tipos celulares, que tém em comum a grande capacidade de fagocitose: nos tecidos
conjuntivos de propriedades gerais ddo origem aos macrofagos; no figado, as células de Kupffer;
no tecido nervoso, as células micradglias.
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Baco

timo, e
I T ?UdUlOS linfaticos

Célula — Linfocitos T
linfdide — Linfocitos B

medula bssea) Célulatronco

Celulas de "memaorna"
(resposta celular)

Anticorpos -
—pbPIasmoutas

(resposta humoral)
Monoblastos — Mondcito

totipotentes
. Neutrofilo
5 — Mielohlasto Acidofilo
el Hemocitoblastos)[|Baséfilo

(medula dssea)

— Eritroblastos——» Eritrocito

(normoblastos) (hemacia)

Megacariocitos— Plaguetas

A Hemocitopoese (Hematopoese) é
0 processo de formagdo, maturagéo
e liberacdo na corrente sanguinea
das células do sangue. O tecido
conjuntivo  hemocitopoético, ou
tecido reticular, € produtor das duas
linhagens de gldbulos: leucdcitos e
hemécias. Esse tecido aparece no
baco, no timo e nos nodulos
linfaticos, recebendo o nome de
tecido linféide. No interior da
medula d6ssea vermelha, esse tecido
¢ chamado mieldide, ocupando os
espacos entre laminas Osseas que
formam o 0sso esponjoso.

As células sanguineas formam-se originalmente, das chamadas células-tronco pluripotentes da
medula 6ssea vermelha que, em activa proliferacdo, podem produzir as duas diferentes linhagens
celulares, a linfoide e a mielodide.

As células linfoides vdo originar a linhagem dos linfdcitos, enquanto as miel6ides produzirdo
hemécias, os outros leucdcitos e as plaquetas.

Medula dssea ]

L

AMEDULA GSSEA ABRIGA 0 modelo

A | \

" \( hematopoiética

N

>

mais estudado de célula-tronco
adulta, a hematopoiética, que
da origem as progenitoras das
familias do sangue e do sistema
imunolégico. As estromais produzem
os precursores da gordura e dos
05508, & podem ser progenitoras

ou idénticas a elas - de outras
células recentemente descobertas,
as células-tronco mesenquimais
e as células adultas progenitoras
multipotentes (MAPC). Além disso,
outras supostas células-tronco
adultas foram descobertas em varios
outros tecidos, como o cérebro, 0s
olhos, a pele, os musculos, a polpa
dental, 0s vasos sanglineos e 0
trato gastrointestinal

Célula-tronco Q

estromal

é-‘--\?
¥ A

Y Célula-tronco
/mesenquimal
&

Célula-tronco
multipotencial

-~

%
3
)

L o~

Osteoblasto

TS v o en

Linfécito T

.
-~

MAPC

Célula NK

5 Eritrécitos

Célula-tronco Mondcito

@'ﬁ
B

Eosindfilo Baséfilo

3

Megacariécito

@

Célula

Plaquetas

progenitora HE
iel6ide Neutrdfilo

Célula progenitora

é

linféide

(Célula dendritica

Revista Scientific American - Edigdo Especial Ciéncia e Sadde n® 3, 2006.

b-3- Plaquetas ou trombdcitos: sdo minusculos discos redondos ou ovais, de cerca de 2 mm de
didametro que participam do processo de coagulacdo sanguinea. Representam fragmentos de
megacariocitos, que sdo celulas brancas extremamente grandes formadas na medula 6ssea. Os
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megacariécitos desintegram-se, formando plaguetas, enquanto ainda estdo na medula éssea,
liberando depois as plaquetas no sangue. A concentracdo normal de plaquetas no sangue situa-se
em torno de 200.000 a 400.000 por mililitro de sangue.

Na trombocitopenia ocorre reducdo do numero de plaquetas circulantes, o que predispde o
paciente a um grande numero de mindsculos pontos hemorragicos na pele e nos tecidos profundos,
uma vez que o método de tamponamento plaquetario para interromper pequenas hemorragias
vasculares se torna deficiente. Pessoas com trombocitopenia tém também tendéncia a sangrar do
mesmo modo que os hemofilicos. A trombocitopenia pode ser determinada geneticamente, porém a
maioria dos casos € resultante de intoxicacao (toxinas, agrotdxicos) ou medicamentos.

Na trombocitose ocorre aumento do numero de plaquetas circulantes, podendo levar a formacéo de
trombos (coagulos), predispondo o individuo a trombose, que ¢ a solidificacdo do sangue dentro do
coracdo ou dos vasos. Geralmente é determinada geneticamente.

Coagulagdo sanguinea

Mecanismos da Hemostasia (impedimento de perda sanguinea):

(1) espasmo vascular: imediatamente apds a ruptura ou o corte de um vaso
sanguineo ocorre vasoconstri¢cdo (contraccao) do vaso sanguineo lesado.

(2) formacdo de tampéo plaquetério: acumulo de plaquetas para formar um
tamp&o plaquetario no vaso lesado (adesividade das plaquetas no local da
. | lesdo e aderéncia das plaguetas entre si).

(3) coagulacdo sanguinea: substancias activadoras provenientes tanto da parede vascular
traumatizada quanto das plaquetas (entre elas, a enzima tromboplastina) déo inicio a uma complexa
rede de reaccBes quimicas em cascata (ou em cadeia) que, na presenca de ions calcio, culmina na
conversdo da proteina plasmatica protrombina em enzima activa trombina. A trombina, por sua vez,
converte o fibrinogénio em fibrina, que forma uma rede de filamentos que retém plaquetas, células
sanguineas e plasma, formando o coagulo.

A sintese de alguns factores de coagulacdo (como protrombina) ocorre no figado e € dependente de
vitamina K, cuja deficiéncia pode provocar hemorragias. De forma semelhante, para a conversédo de
protrombina em trombina é necessaria a presenca de ions calcio. Consequentemente, a falta de
vitamina K e/ou de célcio pode comprometer a coagulagdo sanguinea, resultando em tendéncia a
hemorragias.

OBS.: os factores de coagulacdo do sangue (mais de 12) sdo, em sua maioria, formas inactivas de

enzimas proteoliticas. Quando convertidas nas suas formas activas, suas reac¢des enzimaticas
causam as sucessivas reac¢oes em cascata do processo de coagulacgéo.
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Tecidos com Plaguetas
lesoes aglomeradas

| Tromboplastina |

!

: 1C5FF Y piasma)
Vitamina K—\ l :;/.- -
| Protrambina | » | Trombina

(plasma) /
[ Fibrina e | Fibrinogénio |

(Coagulo) (plasma)

(4) regeneracdo: crescimento de tecidos fibrosos no codgulo sanguineo para obturar o orificio do
vaso

A hemofilia é uma doenca hereditaria que afecta a coagulacdo do sangue devido a ndo producao de
algum factor de coagulacdo. Como a coagulacdo é uma reac¢do em cascata, a falta de qualquer
componente provoca interrupgdo do processo.
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