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Capitulo 1
APRENDENDO A APRENDER ANATOMIA ANIMAL

Catia Helena de Almeida Lima Massari

Logo ao ingressar na universidade, os estudantes de Medicina Veterinaria
deparam-se com a disciplina de Anatomia Animal. Certamente, esta € uma das
matérias mais esperadas pelos calouros, ao mesmo tempo em que pode ser
uma das mais temidas pelo desafio imenso que é aprender seu extenso
conteudo. Assim, orienta-se aos alunos simplesmente dividi-la em partes e
estudar com afinco e organizagdo um pouquinho por dia.

A Anatomia Animal é a area do conhecimento que trata da forma, da
disposicdo e da estrutura dos tecidos e 6rgaos que formam o corpo.
Historicamente, a disseccdo de cadaveres, através do uso de instrumental
cirdrgico, € o método mais tradicional utilizado para estudar anatomia. No
entanto, hoje os anatomistas empregam varias outras técnicas anatdmicas
para complementar o conhecimento nesse ramo do estudo.

O objetivo da anatomia € sempre integrar a forma a funcéo das partes, ou
seja, a forma pode ser considerada a imagem plastica da funcdo. Desse modo,
a forma nada mais é do que um momento fixado da fun¢do. Basicamente, a
anatomia divide-se em macroscopica, ou seja, aquela que estuda as estruturas
anatdémicas observaveis a olho nu, e microscopica, ou seja, aquela que estuda
estruturas a uma escala tdo reduzida que necessita do auxilio de microscopios
de luz ou 6ptico e eletronico.

Para descrever macroscopicamente as estruturas do corpo animal de com
clareza e exatidao, utiliza-se uma linguagem anatdémica propria, ou seja, um
vocabulario internacionalmente aceito, a Nomina Anatomica Veterinaria
(N.A.V.). Assim, estudar anatomia € também aprender uma nova linguagem.
Até 1895 ndo havia consenso geral sobre a nomenclatura da anatomia humana
ou veterinaria. Cada nacéo tinha seu proprio sistema de terminologia, ou seja,
muitas estruturas tinham nomes diferentes em diferentes paises. A atual
terminologia para Anatomia Animal é revisada periodicamente, sendo a sexta
edicdo a ultima publicacdo do International Committee on Veterinary Gross
Anatomical Nomenclature. A nomenclatura estabelecida pela N.A.V. leva em
consideracdo somente as espécies de mamiferos domésticos e segue o0s
seguintes principios apresentados na tabela 1 (ICVGAN, 2017).



Tabela 1: Fundamentos da terminologia para Anatomia Veterinaria.

I. Cada conceito anatémico deve ser designado por um termo Unico, ou seja, essa
linguagem deve ser precisa e sem ambiguidades.

IT. Cada termo consta em latim na lista oficial; no entanto, os anatomistas de cada
pais sdo livres para traduzir os termos latinos oficiais para sua prépria lingua,
aproximando-os aos equivalentes vernaculares.

III.  Cada termo deve ser o mais sucinto e simples possivel.

IV. Os termos devem ser fdceis de lembrar e devem ter, acima de tudo, tanto valor
instrutivo como descritivo.

V.  As estruturas que estdo topograficamente relacionadas devem ter nomes
semelhantes; por exemplo: artéria femoral, veia femoral e nervo femoral.

VI. Os diferentes adjetivos geralmente devem indicar oposicdo; por exemplo: maior
versus menor, superficial versus profundo.

VII. Os termos derivados de nomes préprios, ou seja, os epdnimos, devem ser

evitados.

Fonte: Massari (2019).

Ao usar a terminologia correta na Medicina Veterinaria, é preciso ter em

mente a posicdo anatbmica padrao de um animal domeéstico, ou seja, para um
guadrupede é sempre aquela postura em que o animal se encontra em estacao
(em pé) e alerta (ndo anestesiado). Os termos anatdmicos devem ter 0 mesmo
significado independentemente da orientagéo do corpo do animal ou mesmo do
ponto de vista em que o observador se encontra (COLVILLE; BASSERT,
2010). A tabela 2 descreve os termos de direcdo para o estudo da anatomia
veterinaria.

Tabela 2: Termos de direcédo.

Dorsal: em regido das costas (dorso)
Ventral: em regido do ventre

Cranial: em dire¢do ao cranio
Caudal: em diregdo a cauda
Na cabega, Rostral: em diregdo ao rostro

Medial: em diregdo ao plano mediano
Lateral: em diregdo aos lados

Nos membros, Proximal: em diregdo a jungdo com o corpo; Distal: distante do corpo
Na parte proximal do membro (limite proximal do carpo/tarso), Cranial e Caudal
Na parte distal do membro, Dorsal e Palmar/Plantar

Nos dedos, Axial (préximo ao eixo do dedo central) e Abaxial

Externo e Interno
Superficial e Profundo

Fonte: Massari (2019).



J& para fazer referéncia a um corte ou uma seccdo do corpo animal,
emprega-se 0 uso de quatro planos anatdmicos de referéncia, conforme
descrito na tabela 3. Trata-se de simplesmente cortes imaginarios para facilitar
0 estudo da anatomia.

Tabela 3: Planos de referéncia anatdbmicos.

Plano Sagital: divide o corpo em antimeros simétricos (direito e esquerdo)

Plano Paramediano: qualquer plano que seja paralelo ao plano sagital ou mediano, divide o
corpo em antimeros assimétricos (direito e esquerdo)

Plano Dorsal: divide o corpo em dois paquimeros (dorsal e ventral)

Plano Transversal: secciona o tronco, a cabega, o membro de maneira perpendicular ao
seu préprio eixo longitudinal. Divide o corpo em metdmetros (cranial e caudal)

Fonte: Massari (2019).

Entender a estrutura do corpo é a base para o conhecimento médico
veterinario e o desenvolvimento cientifico, portanto estudar a constituicao fisica
dos animais € essencial para 0 ensino e a pesquisa na Medicina Veterinaria.
Para isso, existem diversas técnicas anatdmicas que sdo utilizadas para
manter as pecas anatbmicas preservadas para estudo. Estas sé&o: fixacao
(formolizacdo) e conservacdo de cadaveres para dissecacdo, glicerinacao,
osteotécnicas, angiotécnicas, taxidermia, esplancnotécnicas, neurotécnicas,
diafanizagéo, plastinacdo, uso de fresh frozen cadaver, modelagem, impressao
3D, dissecacao virtual, etc.

Contudo, as angiotécnicas sdo as técnicas anatdbmicas especificas para
o estudo do sistema cardiovascular, que pertence a angiologia.



Capitulo 2
HISTORIA DA ANATOMIA CARDIOVASCULAR

Marisol Leén Cabrera

Catia Helena de Almeida Lima Massari

A anatomia dentro da historiografia

A pesquisa sobre a historia da anatomia nem sempre foi tdo atrativa aos
historiadores como é hoje. A histéria do corpo e a inscricdo deste objeto de
estudos no universo das pesquisas académicas devem-se muito ao advento da
Nova Histéria. Essa corrente historiografica é caracterizada por migrar do
estudo de uma gama de eventos acontecidos a personagens famosos
designados por nomes proprios a eventos mais amplos ocorridos na vida de
autores andnimos a longo prazo. A medida que a entdo Nova Histdria tornou-
se mais cientifica, a histéria do corpo ganhou o interesse de muitos

pesquisadores.

Assim, um dos enfoques privilegiados pela historiografia nas ultimas
décadas tem sido o relato das questdes relacionadas a construcdo do
conhecimento meédico, desde o inicio das descobertas sobre o corpo que
engloba historicamente alguns erros, tanto de conceito como de técnica
anatbmica, como os principios da reforma do ensino de anatomia vivenciado

nas instituicdes de ensino superior atualmente.

E certo que a anatomia como ciéncia da dissec¢cio nem sempre existiu da
forma como é estudada nos dias de hoje. A evolugcdo desse ramo da educacéo
médica culmina com vastas mudancas de prioridades cientificas, eventos
historicos, mudancas culturais e sociais ao longo dos séculos. Portanto, a
historia da anatomia é um reflexo dessas mudancas: se no inicio as
observacfes obtidas pelas dissecacdes em animais eram simplesmente
extrapoladas para o corpo humano, agora a aprendizagem em anatomia se faz

com o auxilio de inlUmeras técnicas de diagndstico por imagem.

O fascinio do Homem pela anatomia iniciou ainda no periodo pré-histérico
pela curiosidade de observar e examinar seu proprio corpo: notou-se que havia

partes mais consistentes e outras mais macias. Especificamente sobre a



evolucdo do saber das estruturas que compdem o sistema cardiovascular, 0s
relatos vém desde o quarto milénio a.C. Foi s6 a partir do inglés William Harvey
(1578-1657) que organismo animal passou a ser pensado em termos
fisioldgicos, comprovando a funcéo do coracdo em manter um fluxo sanguineo

constante.

Estudar a histéria do movimento do sangue no corpo pode ajudar
docentes no geral a compreender que a producédo do conhecimento se faz com
a identificacdo e a formulacdo de problemas, construidos pelo coletivo de
cientistas de uma determinada época. Logo, a sua producdo jamais € individual
nem linear. Expoentes da histéria da anatomia do sistema cardiovascular,
como Galeno e Harvey, certamente dependeram de conhecimentos produzidos
pelos pesquisadores que o0s antecederam bem como pelos seus
contemporaneos, evidenciando assim o carater coletivo da producdo do

conhecimento em ciéncias.

Acredita-se assim que quando se pensa entdo em histéria da ciéncia
como uma importante ferramenta didatica, consegue-se romper com o carater
muitas vezes fragmentado e descontextualizado do ensino sobre o complexo

forma-funcéo ainda aplicado por alguns docentes.

N&o obstante, a partir da inspecdo do corpo, sobretudo a datar do século
XVI, foram publicadas pranchas, tratados e demais estudos sobre anatomia,
muitos desses através de producdes artistico-cientificas que aproximaram a

ciéncia com a arte.

Finalmente, para defendem a insercao da historia e da filosofia da ciéncia
dentro dos cursos de formacédo de docentes a fim de instrumentaliza-los para
uma abordagem historiografica mais contextualizada sobre o pensamento

cientifico.

Pré-histdria (anterior aos anos 3.500 a.C.)

Num tempo em que o Homem ainda ndo havia inventado a escrita, ja era

possivel se mostrar a topografia cardiaca através das pinturas rupestres. Na
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gruta de Mas d'Azil, localizada no atual territorio da Franga, os estudos
arqueologicos dessas pinturas remontam que o Homem pré-histérico ja
sinalizava o coragdo como um ponto vital no corpo dos animais para se atingir

acaca.

Idade Antiga (3.500 a.C. - 476 d.C.)

Durante a antiguidade, os egipcios através de suas técnicas de
mumificacdo, tinham o coracdo como o 6rgdo central ndo s6 do sistema
cardiovascular, mas como de todo o organismo em si. Para a preparacdo de
uma mumia, com finalidade religiosa, os corpos eram eviscerados devendo

permanecer no defunto apenas o coracgdo, esta era uma parte intocavel.

Em seguida, os mesopotamios elaboraram o Cdédigo de Hamurabi, um
conjunto de leis criadas volta do século XVIII a.C., pelo rei Hamurabi da
primeira dinastia babilénica. Neste documento, ha havia descricdo sobre a
importancia do médico que estudava os corpos de animais, especialmente dos

equinos que eram considerados meio de transporte, de guerra e escambo.

Na Grécia antiga, levantou-se curiosidade sobre como os animais (dentre
eles, o ser humano) eram nutridos e de como os alimentos eram distribuidos
pelo corpo. No século Il a.C., o estudo da anatomia avancou
consideravelmente na Alexandria com Herofilo e Erasistrato. Posteriormente,
Acméon, médico grego de Crotona, desenvolveu a observacdo experimental

para o estudo anatdémico durante suas dissecacoes.

Uma das mais importantes contribuicbes a histéria da anatomia do
sistema cardiovascular, e logicamente da medicina no geral, foi de Hipécrates.
Ele descreveu, pela primeira vez, a topografia e a arquitetura detalhada do
coracao alojado entre os pulmdes, com formato piramidal, cor avermelhada,
recoberto pelo pericardio, com valvulas cardiacas, certa atividade (elétrica)

intrinseca e a existéncia de dois ventriculos unidos pelo septo interventricular.
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No século V a.C., o filésofo Aristételes descreveu os processos de
inspiracdo e expiracéo, fazendo aluséo as diferencas entre artérias e veias (uns

vasos contendo ar e, outros, demais sustancias do corpo).

A partir do ano 150 a.C.: dissecacdo humana proibida por razdes

religiosas e os estudos basearam essencialmente em corpos de animais.

No século Il d.C., o médico romano de origem grega Claudio Galeno
dissecou porcos, macacos e outros animais, afirmando entdo que pelas artérias
nao corria simplesmente ar, mas sim, sangue. Ele afirmou que o coracdo era
um musculo com diferentes planos de orientacdo, o que permitia uma atividade
forte e incessante, reconhecendo que o ventriculo esquerdo era naturalmente
mais hipertrofiado do que o ventriculo direito. Na visdo de Galeno, a bomba
propulsora de sangue nao seria propriamente o coracao, mas, sim, as artérias
devido a elevada densidade de sua tunica. Elaborou a ideia do sangue de
artérias e veias ser qualitativamente diferente em temperatura e consisténcia.
Logicamente, por estudar somente corpos de animais alguns erros cometidos
por Galeno foram inevitaveis ao transpor seus achados aos cadaveres

humanos.
Idade Média (476 - 1.453 d.C.)

Na Europa, ap0s a queda do império romano, os estudos académicos,
especialmente os relacionados a anatomia, foram controlados pelo alto clero e
ficaram restritos ao interior dos mosteiros medievais e utilizados em prol dos
interesses da igreja catdlica. Os estudos de Galeno se enquadravam nas
doutrinas catdlicas medievais, seus trabalhos foram manuscritos por monges
copistas e, na época, qualquer nova ideia sobre forma ou funcdo do corpo
deveria estar rigorosamente de acordo com a anatomia e a fisiologia por ele

descrita.

Ja na Pérsia, ndo manipulada pela Igreja Catdlica, grandes pesquisadores
contribuiram para a histéria da anatomia do sistema cardiovascular. Foram
eles: Rasis (quem discordou de Galeno sobre a presenca de osso cardiaco,
erro atribuido a extrapolacédo da dissecacdo de animais da espécie bovina ao

estudo da anatomia de outras espécies como a humana), Haly Abbas (quem
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descreveu a presenca de duas camadas musculares na parede das artérias
pulmonar, aorta e coronarias), Avicena (quem adotou o modelo anatémico
cardiocéntrico de Aristoteles, com sistoles e diastoles cardiacas ocorrendo
entre poros no septo interventricular) e al-Nafis (que sugeriu que 0 sangue néo
entremeava o septo interventricular, mas sim, circulava nos pulmdes através de

conexdes minusculas entre artérias e veias pulmonares.

Somente durante o Renascimento, instaurou-se uma nova anatomia na
Europa, norteada pelo entédo ideario humanista e classico em meados dos anos
1.400 d.C. Especialmente na Italia, frente a uma vanguarda artistica e
intelectual inspirada nos antigos gregos e romanos e concebendo a arte
voltada a natureza e ao Homem nu (em partes, livre dos tabus medievais), uma
corrente singular de estudos sobre anatomia suscitou com a possibilidade de
aprendizagem diretamente a partir da inspecéo do corpo. Nessa época, muitas
pranchas, tratados e outros estudos sobre anatomia foram publicados,
aproximando a ciéncia com a arte nas famosas producdes artistico-cientificas

renascentistas como as produzidas.

Leonardo da Vinci foi primeiro a fazer desenhos precisos sobre o coracao
(figura 1) e a valvula mitral, além de descrever em pormenores as estruturas

ventriculares.
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Figura 1: Esbocos do coracdo desenhados [;or Leonardo Da Vinci. Fonte: Pinterest (2019).
Da Vinci, sendo um artista-cientista, contrapés entdo na Europa alguns

estudos de Galeno sobre o miocardio.

Idade Moderna (1.453-1.789 d.C.)

Miguel Servet caracterizou em seus estudos a circulacdo pulmonar,
afirmando que as trocas gasosas e a mudanca na coloracdo do sangue
ocorrem nos pulmdes. Enquanto isso, André Vesalio retificou muitos equivocos
cometidos por Galeno. Posteriormente, Realdo Colombo concluiu a auséncia

de poros no septo cardiaco, corrigindo definitivamente muitos erros da

anatomia do sistema cardiovascular.

Colombo, ao contrario de Vesélio, descreveu corretamente a circulacao

pulmonar em que a artéria pulmonar se encontra repleta de sangue em seu
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[imen e que, pela presenca das valvulas cardiacas, ndo era possivel o retorno
de sangue arterial aos pulmdes. Anos mais tarde, Girolamo Fabrizio identificou
as valvulas venosas que impedem o refluxo de sangue dentro das veias,

demonstrando o fluxo sanguineo periférico.

Foi somente a partir do inglés William Harvey, que a investigacao
cientifica sobre o sistema cardiovascular (especialmente da espécie humana)
realmente uniu apontamentos da anatomia a fisiologia. Ele comprovou a fungéo
do coracdo no bombeamento sanguineo, mantendo um fluxo de sangue em

uma complexa rede de vascularizagao fechada nos animais cordados.

Seus estudos alteram profundamente a concepcdo de organismo, as
primeiras observacdes ocorreram a partir da demonstracdo da circulagéo
sanguinea em répteis e, posteriormente, foram aprimoradas através de
experiéncias aplicando torniquete ao brago humano, o que permitiu elucidar o
retorno venoso da circulacdo sanguinea. Harvey, ao concluir que os mamiferos
possuem um circuito circulatério fechado (completo), onde o sangue sofria
diversas passagens, constatou que o0 sangue arterial (oxigenado) €
ligeiramente mais brilhante que o sangue venoso (rico em gas carbdnico) que
apresenta por sua vez coloracdo mais opaca sendo este oriundo dos tecidos.
Reconheceu o coracdo como um masculo (miocardio), porém com
caracteristicas muito distintas da musculatura esquelética: a musculatura
cardiaca é encarregada de impulsar o sangue a todo o corpo através dos
batimentos gerados no proprio coracdo. Ele procurou pesquisar a anatomia a
partir de bases mecanicas e fisicas do organismo, desprendendo-se do
pensamento teolégico conservador ainda predominante até entdo. No entanto,
negligenciou algumas premissas da fisica que emergiram com a Revolucao
Cientifica, como as concepcdes formuladas por Galileu Galilei, René Descartes
e Francis Bacon. Um ponto que Harvey deixou de esclarecer € como entao

ocorrem as trocas gasosas (hematoses).

A Revolucdo Cientifica, enfim, conseguiu desvincular a ciéncia da
teologia, passando a adotar o método cientifico e a experimentacdo animal.
Assim, houve maior destaque para as pesquisas quantitativas em relacdo a

puramente qualitativas. Tendo a mateméatica e a estatistica grande valorizacéo
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nessa época, medidas de comprimento, amplitude, profundidade e movimento
foram entrepostas de maneira mecénica e o corpo entendido, entdo, como uma
magquina. Finalmente, Harvey descreveu que a valvula pulmonar evita o refluxo
de sangue ao coracgdo pela artéria pulmonar e reconheceu as porosidades dos
pulmdes. S6é mais tarde, tais porosidades foram reconhecidas como capilares
pulmonares por Marcello Malpighi que examinou os cortes de pulmdo pela

microscopia optica.
Idade Contemporanea

Nesse periodo, 0 positivismo de Augusto Comte incentivou a
instrumentalizacdo das ciéncias biomédicas, oferecendo bases concretas para
novas descobertas, inclusive no ambito anatbmico com o aperfeicoamento das
técnicas de medicao e afericdo semioldgica. A partir dai, ndo mais se abordava
novas estruturas corpéreas uma vez que quase todas ja estavam descritas e
identificadas, mas, sim, novos métodos de investigacdo cientifica pela
possibilidade de visualizac&o interna do corpo principalmente pela evolugéo da

area de diagnaostico.

Em 1816, René Laennec inventou o estetoscépio, permitindo a ausculta
cardiorrespiratoria. Em 1830, o microscopio éptico foi aperfeicoado através da
correcdo de distorcbes de lentes, o que comportou avan¢gos na histologia
cardiaca, enquanto a microscopia avancada permitiu o desenvolvimento da
citologia por Rudolf Virchow e da bacteriologia por Louis Pasteur e Robert
Koch.

Em 1868, o quimico alemdo August Wilhelm von Hoffmann, descobriu a
férmula do popular formol e passou a utilizd-la como solucdo fixadora para
conservacao de cadaveres nos laboratorios de anatomia. Em 1895, o professor
de fisica alemdo Wilhelm Roentgen apresentou a comunidade cientifica a
primeira imagem através da radiologia. Em 1896, o fluoroscépio permitiu uma
imagem interna, porém transitéria, do interior do corpo, possibilitando a
visualizagcdo dos movimentos do coracao e o funcionamento dos pulmdes. Em
1910, através do exame radiografico permitiu-se a constatagdo de que as

disposi¢cbes anatbmicas entre 6rgdos internos se alteram em fungdo do
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posicionamento do corpo, assim, o diagndstico por imagem proporcionou a
andlise de informagfes imagéticas internas sob um ponto de vista até entéo

inimaginavel.

O século XX foi caracterizado por uma efervescéncia na imagiologia
médica. Na Medicina veterinaria, foram estabelecidos os valores de referéncias
para as medidas da silhueta cardiaca por exame radiogréfico, redefinindo o que
seriam as condicdes higidas e as patolégicas para o coracdo. Posteriormente,
foram aplicadas as técnicas de eletrocardiografia, ecocardiografia, ressonancia
magnética e tomografia computadorizada para a Medicina Veterinaria, tendo
inicio com a cardiologia de pequenos animais e depois ampliando o estudo

para grandes animais e silvestres.

O século XXI trouxe tecnologias inovadoras que quantificam e identificam
moléculas no tecido organico. As ciéncias Omicas propiciou 0 estudo do
sistema cardiovascular pelo ponto de vista da genémica e da metabolémica
(especialmente a lipidémica e a proteémica). Nao obstante, o estudo da matriz
extracelular permitiu a diferenciacdo de células progenitoras e a criacdo de

orgaos artificiais com recuperacao funcional in vivo para transplante cardiaco.
Consideracoes finais

A evolucdo historica sobre o estudo morfofisiolégico do sistema
cardiovascular foi baseada na curiosidade de grandes pesquisadores ao longo
do tempo e no estabelecimento de um método cientifico crucial para a
descricdo minuciosa das estruturas corporeas: a dissecacdo. E inevitavel que
cada cientista, educado por tratados de anatomia anteriores a sua época,
foram corrigindo século ap0s século 0s erros aos quais se depararam,
incrementando assim o conhecimento a respeito do coracdo e dos vasos
sanguineos. Embora alguns desses erros tenham confundido os estudos, néo
se pode de maneira presuncosa julgar o passado como inadequado perante o
panorama atual vivido na medicina (seja esta humana ou veterinaria), pois tais
equivocos e imprecisbes com certeza forneceram subsidios para a construgédo
de uma nova ciéncia morfolégica, apoiada no aprimoramento das técnicas

anatdbmicas.
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Capitulo 3

ETIMOLOGIA PARA ANATOMIA CARDIACA

Catia Helena de Almeida Lima Massari

A Etimologia é a parte da gramatica que estuda a origem dos termos.
Para se familiarizar com as palavras rotineiramente usadas para Anatomia
Cardiaca, é importante o estudante compreender o significado do vocabulario
proprio da Medicina Veterinaria, através da andlise dos elementos que o

constitui.

A Anatomia Animal, assim como outras areas das Ciéncias Veterinarias,
como a Histologia e a Embriologia Animal, possui uma linguagem proépria.

Muitas de suas palavras derivam de linguas antigas como o grego e o latim.

Nota-se que para normatizar esses nomes foi criada uma terminologia
baseando-se principalmente no latim. A Nomina Anatomica Veterinaria € usada
para anatomia macroscopica, sua sexta edicdo (2017) foi elaborada pelo
International Committee on Veterinary Gross Anatomical Nomenclature. Ja a
Nomina Histologica Veterinaria é usada para anatomia microscopica e, em sua
quinta edicéo (2017), foi preparada pelo International Committee on Veterinary
Histological Nomenclature. Por fim, a Nomina Embryologica Veterinaria €&
usada para anatomia do desenvolvimento animal e, em sua segunda edicdo
(2017), foi desenvolvida pelo International Committee on Veterinary
Embryological Nomenclature. As versdes digitais desses documentos podem

ser obtidas gratuitamente em: http://www.wava-amav.org/wava-

documents.html.

Seguem a seguir, portanto, a explicacdo dos significados dos temos mais

usados para Anatomia Cardiaca.

Anastomose — do grego ana = através de; stoma = entrada, boca. Ligacao por

meio de um bocal unindo vasos sanguineos; juncdes arteriovenosas.

Aorta — do grego aortes = faca de cabo curto e curvo. Estrutura semelhante ao

principal tronco arterial do sistema circulatorio, qual sai do ventriculo esquerdo
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transportando sangue rico em oxigénio para todos os 6rgaos do corpo animal

através de suas derivacdes arteriais.

Artéria — do grego isso = ar; terein = conter. Os gregos antigos acreditavam
que as artérias conduziriam essencialmente ar em seus lUmens enquanto as
veias conduziriam sangue. Certamente isso se deu pela observacdo das
dissecacdes uma vez que no cadaver se encontram vazias enquanto as veias

colabadas.

Atrio — do latim atrium = sala intima. Na Roma antiga, era o patio na entrada
de um edificio, era também considerado o grande aposento central da casa
romana coma lareira num dos cantos e um tanque de marmore no outro sobre
o qual havia uma abertura que captava a agua da chuva. Este grande saldo de
recepcao nao apresentava janelas, apenas um orificio no teto para escape da
fumaca da lareira. Na anatomia, atrios séo as camaras cardiacas que recebem
0 sangue no coracgao, pelas veias cavas no atrio direito e veias pulmonares no

atrio esquerdo.

Auricula — do latim auricula = orelha pequena. As auriculas dos atrios
cardiacos foram assim denominadas por Erasistrato, pela semelhanca com as

orelhas de um cao.

Cardiomiocito — do latim kardia = coracdo; mys = musculo. Denomina as
células musculares estriadas que formam o musculo cardiaco, ou seja, as

fibras musculares estriadas cardiacas.

Carotida — do grego karotides = adormecer, dormir. Na Grécia antiga, 0s
cacadores imobilizavam certos animais apertando-lhes estas artérias o que
resultava em desmaio. As artérias carétidas levam sangue arterial para a

regido da cabeca, passando pela regido cervical do corpo animal.

Coracao — do latim cordis, cor; do grego kardia = coragcdo. Para os antigos
romanos, o coracao era a sede da coragem. No Romantismo, 0 coragao era o
local que guardava a poesia e a memoria, dessa maneira, quando se sabe algo
“‘de cor” é porque se aprendeu com O coragdo como aponta a expressao

inglesa “to learn by heart”.
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Coronéaria — do latim coronarius = em forma de coroa. E uma anastomose de
veias na parede externa do coracdo formando um grande vaso, O Seio

coronario, que coleta sangue venoso do proprio miocardio.

Cuspide — do latim cuspis = ponta de lanca. As cuspides sdo estruturas

pontudas como as valvulas que compdem as valvas atrioventriculares.

Endocardio — do grego endo = dentro; kardia = corag&o. E a membrana serosa

gue reveste internamente o coragao.

Endotélio — endo = dentro; telen = afastado. E a camada de tecido epitelial
simples que reveste internamente a parede das grades vasos sanguineos e

linfaticos.

Epicardico — do grego epi = sobre; kardia = coracdo. Camada que reveste

externamente o coracao.

Jugular — do latim jugulum = garganta. A palavra jugular foi introduzida pelo
monge beneditino Nicolaus Rubertus, o primeiro tradutor latino das obras de
Galeno, sendo uma adaptacao livre do termo “flebos sphagites” (veia do

sacrificio por onde escorre o sangue de um animal degolado).

Linfonodo — do latim limpha = agua; nodus = nd, ndodulo. Os linfonodos sdo
pequenos 0Orgaos encapsulados constituidos por tecido linfoide e com as

funcdes de filtrar a linfa e proliferar linfocitos.

Mediastino — do latim mediatinum = colocado no meio. E o local no centro da

cavidade toracica onde se encontra o coracao.

Miocérdio — do grego myo = musculo, kardia = cora¢éo. E o musculo estriado

cardiaco.

Mitral — do latim mitra = turbante. A valva mitral, ou atrioventricular esquerda,
com suas duas cuspides lembra uma mitra, chapéu fendido usado pelos papas

da Igreja Catdlica.
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Pericéardio — do grego peri = ao redor de; kardia = coracdo. Membrana fibrosa
de origem mesodérmica que envolve o coracdo; possui funcéo de protecdo do

musculo cardiaco.

Sistole — do grego syn = unido, junto; stellein = aperto. E o momento de
contracdo do musculo cardiaco, quando o sangue é ejetado para fora do 6rgdo

através das artérias da base cardiaca.

TricUspide — do latim tres = trés; cuspis = ponta. A valva tricispide é composta
por trés folhetos valvulares, permitindo a passagem de sangue venoso do atrio

direito ao ventriculo direito.

Valva — do latim valva = cada uma das folhas de uma porta dupla ou cada uma
das conchas duplas de um molusco bivalve. Valvas atrioventriculares permitem
a passagem de sangue dos atrios para s ventriculos e se fecham durante a

sistole cardiaca para evitar o refluxo de sangue.

Valvulas — do latim valvula = diminutivo de valva. Sdo os folhetos ou as

cuspides das valvas atrioventriculares (tricuspide e bicuspide).
Veia — do latim vena = via, caminho. As veias trazem sangue ao coracgao.

Ventriculo — do latim ventriculus = ventre pequeno. Sao cavidades ocas na

parte ventral do coracgao.
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Capitulo 4

ANGIOTECNICAS ANATOMICAS
Catia Helena de Almeida Lima Massari

Os corpos sao essenciais para ensino e pesquisa na Medicina Veterinaria
e entender sua estrutura € a base para o conhecimento clinico e o
desenvolvimento cientifico. Os cadéveres obrigatoriamente devem possuir
origem ética e causa mortis diagnosticada pelo Médico Veterinario responsavel
pelo atestado de Obito. Também ha necessidade de aprovacdo legal em
Comissdo de Etica no Uso de Animais — CEUA antes de dar inicio a qualquer

procedimento no laboratério.

A fixacdo de cadaveres objetiva evitar a decomposicdo, ou seja,
interromper o0 metabolismo celular. Desse modo, cessa qualquer reacéo
bioquimica, desnaturando as biomoléculas intrinsecas (particularmente as
enzimas proteoliticas que digeririam a amostra). Também protege uma amostra
de dano extrinseco possivelmente a ser causado por microrganismos
oportunistas. Diversas substancias podem ser utilizadas como fixadoras como,
por exemplo, formaldeido, glicerina, alcool etilico (96° GL) e fenol. Todas essas
alteram as células ou os tecidos num nivel molecular, aumentando sua
resisténcia mecanica ou estabilidade; a rigidez ajuda a preservar a morfologia
(forma e estrutura) de uma amostra que pode ser processada para analises
posteriores. Diante disso, a formolizacdo € o processo para fixacdo mais

utilizado nas universidades brasileiras.

A formolizacdo consiste na fixacdo das pecas anatbmicas através do uso
de formol ou aldeido férmico ou formalina. Este produto quimico foi descoberta
em 1868 e usada pela primeira vez em 1893. Consiste em uma substancia
gasosa utilizada em solucao aquosa a 40% sendo rotineiramente preparada em
solucdo aquosa a 10% para fixacdo de pecas anatdbmicas (100ml de formol
puro + 900ml de agua corrente = 1L de solucdo). Deve ser injetada com o
auxilio de equipo na artéria femoral e na artéria carotida comum do cadaver

para uma boa distribuicdo por todos os tecidos do organismo animal.
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No entanto, o uso do formol deve ser cauteloso. Por um lado, as
vantagens abrangem o fato de este ser um potente bactericida, fungicida,
virucida e esporicida, possuir baixo custo, ser de facil preparo sua solucao a
10% (pronta para uso). Por outro lado, as desvantagens estdo associadas aos
riscos de carcinogenicidade e teratogenicidade aos individuos expostos ao
produto, corroborando para doenca ocupacional a docentes, discentes e
funcionarios submetidos a exposicao téxica no laboratério. Também provoca
muita irritacdo ao trato respiratério e aos olhos da equipe envolvida. O formol
também é altamente toxico ao meio ambiente (ndo pode ser descartado no
esgoto comum). Ademais, a peca adquire coloracdo escura diferente da cor

original.

Ja na etapa de conservacdo das pecas cadavéricas, 0 objetivo € manter
em bom estado e armazenar as pecas anatdbmicas durante o periodo letivo. A
solucdo salina hiperssaturada (cloreto de sodio a 30%) € o principal
conservante utilizado nas pecas anteriormente fixadas. Ela possibilita o estudo
imediato (sem necessidade de lavar antes em agua corrente), sendo inodora,
atoxica, economicamente viavel. Todavia, para uma boa conservacao faz-se
também necessaria uma gestdo ambiental adequada com controle de
temperatura, umidade, tanques adequados, higiene local e controle de pragas
(insetos, artrépodes, roedores) no laboratério, além da identificacdo correta das

pecas anatbmicas.

Uma vez que a peca anatbmica ja passou pela fixacdo e encontra-se em
boa conservacdo € possivel iniciar a dissecacdo. O ato de dissecar ou a
disseccao envolve a abertura e a separacao de partes anatébmicas de interesse
para estudo. E preciso entdo auxilio de instrumental cirirgico, geralmente
obtido em kit de anatomia para dissecacdo, com 0s seguintes itens: caixa de
inox para guarda dos instrumentos, cabo de bisturi n° 4, [aminas de bisturi para
cabo n° 4, pinca anatbmica com dente de rato 16 cm, pinca anatbmica com

serrilha 16 cm e tesoura cirargica 15 cm.

Para estudar o coracdo, apdés a disseccdo, existem diversas técnicas
anatdmicas para preparacdo da peca, sdo chamadas de angiotécnicas uma

vez que o conhecimento deste 6rgao pertence a angiologia. As angiotécnicas
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servem para estudar ndo somente coracdo, mas também artérias, veias e

vasos linfaticos, além das vias excretoras (figura 2).

Figura 2: Técnica anatébmica de injecdo e corrosdo em rins de suino. Fonte: Museu de
Anatomia Veterinaria (2019).

A técnica de eleicao deve ser a que atende ao propésito do estudo que se
deseja desenvolver, a saber: a) manutencdo da forma e do aspecto do
coracao: fixacdo; b) estudo das cavidades do coracdo: modelagem; c) estudo
de estruturas internas por transparéncia: diafanizacao (figura 3); d) estudo da

distribuicdo de vasos em 6rgdos: injecdo vascular associada a disseccao,

diafanizac&o ou corrosao.

As técnicas de replecédo e corrosdo consistem na injecao intravenosa na
peca cadavérica de resina sintética como latex ou vinilite (acetato de vinil ou
resina vinilica) e posterior corrosdo do 6rgao por acido cloridrico (HCI), assim

permanecendo apenas 0 material plastico injetado no percurso do vaso.

Figura 3: Técnica anatdmica de diafanizacéo cardiaca. Fonte: Museu de Anatomia Veterinaria
(2019).
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A plastinagéo, técnica criada por Gunther Von Hagens em 1977, consiste
extrair os liquidos corporais (tais como a agua e os lipidios) através de métodos
quimicos com a submersdo em acetona fria € morna, para substitui-los em
seguida por resinas elasticas de silicone e rigidas (epodxicas) (figura 4). Esta
técnica anatbmica abrange as seguintes etapas: fixacdo, desidratacéo,
impregnacdo forcada e endurecimento. Através dela, é possivel uma 6tima
conservacao de textura, coloracdo e aproximagcdo ao estado real, porém ela
requer um alto grau de especializagcédo e infraestrutura para sua elaboracao,
apresentando custo elevado.

Figura 4: Coragéo bovino plastinado. Fonte: Animal Inside Out, da série Body World (2018).
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A modelagem artesanal consiste em produzir réplicas das pecas
anatdmicas através de materiais como gesso, argila, massa acrilica ou biscuit

(figura 5).

Figura 5: Modelo em massa acrilica a respeito das circulagbes sistémica e pulmonar. 1,
ventriculo esquerdo; 2, artéria aorta; 3, leito capilar da cabeca, pesco¢co e membro toracico; 4,
artéria aorta abdominal; 5, figado; 6, leito capilar dos intestinos; 7, veia porta; 8, leito capilar dos
rins; 9, leito capilar da parte caudal do corpo animal; 12, ventriculo direito; 13, tronco arterial
pulmonar; 14, leito capilar dos pulmdes; 15, veia pulmonar; 16, veias hepaticas. Fonte: Massari
(2019).
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Também existem modelos sintéticos comerciais para estudo (figura 6).

Figura 6: Estruturas internas em molde de coragéo sintético. AD, atrio direito; VD, ventriculo
direito; AE, atrio esquerdo; VE, ventriculo esquerdo; * septo interventricular; V.c., veia cava,
A.p, artéria pulmonar; V.p, veia pulmonar; A.a, artéria aorta; vt, valva tricispide (valva
atrioventricular direita); vm, valva mitral (valva atrioventricular esquerda). Fonte: Massari
(2019).

A impressdo 3D é uma técnica inovadora para a producdo de pecas
sintéticas através da prototipagem rapida, conhecida também como fabricacéo
aditiva (figura 7). Uma impressora 3D geralmente imprime os biomodelos
usando dois tipos de filamentos: ABS ou PLA. O ABS (acrilonitrila-butadieno-
estireno) € composto por derivados do petréleo enquanto o PLA (&cido
polilactico ou polilactida) é constituido por amido vegetal. Este processo foi
desenvolvido a partir de principiod de estereolitografia aplicada para a
impressdo de modelos com superficies trianguladas em plastico. Assim, o
objeto, pode ser criado através de softaware de projetos tridimensionais
auxiliados por computador e foi subsequentemente salvo como um arquivo
.STL. As coordenadas espaciais dos vértices de cada mini-triangulo formado
sdo armazenadas na extensdo .STL e essa informacdo é transmitida a
impressora para deposicdo de camada em cima de camada de filamento

semifundido.
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Figura 7: Molde sintético de coracdo impresso em ABS com duas secc¢des na altura dos atrios.
V.c, veia cava; A.p, artéria pulmonar, A.o, artéria aorta. Fonte: Massari (2019).

Por fim, a dissecacao virtual também é um método de estudo do sistema
cardiovascular através da mesa de Anatomia Digital para uso em Medicina
Veterinaria onde se pode observar 6rgdo de diferentes espécies animais e,
inclusive, mesclar o estudo da anatomia macroscépica com o diagndstico por

imagem (figura 8).
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Figura 8: Abordagem das estruturas do sistema cardiovascular através do MaxPad®. Fonte:
Massari (2019).
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Capitulo 5

ANATOMIA DO DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Marcos Paulo Batista de Assuncao

O estudo da Anatomia do Desenvolvimento do sistema cardiovascular é
de extrema importancia visto este € o primeiro sistema funcional a se formar no

embrido.

Em seu desenvolvimento inicial, o embrido é nutrido pela difusdo do fluido
secretado pelas glandulas uterinas para o interior da cavidade uterina no
endométrio das espécies de mamiferos. Mediante a complexidade e aumento
corporal do embrido, 0 mesmo necessita de um sistema que dé condi¢gbes para
gue ocorra a distribuicdo de oxigénio, nutrientes e, para, além disso, que
remova dioxido de carbono e metabolitos. Com isso, surge a necessidade da
formacdo do sistema cardiovascular, para que seja possivel atender a toda

essa demanda metabdlica correspondente ao crescimento embrionario.

Um modelo animal muito utilizado para estudar embriologia é a galinha
(Gallus gallus domesticus). Os primeiros estudos sobre o embrido foram feitos
analisando o desenvolvimento de aves por Aristételes na Grécia Antiga. Em
seu tratado, intitulado De Generatione Animalium (Da Geracdo dos Animais), o
filésofo grego relata que diferentes 6rgdos se formam em uma massa nédo
diferenciada por uma cascata de mudancas graduais, levando a um todo bem
organizado, que € o embrido. Até hoje, as pesquisas sobre a Anatomia do
Desenvolvimento empregam frequentemente esta espécie como modelo devido

ao grande tamanho de seu ovo e a facilidade de aquisicéo.

O sistema cardiovascular propriamente dito tem sua formacdo e
funcionamento de forma coordenada a partir dos primeiros dias de vida do
embrido. Na galinha, a partir do quarto dia de seu desenvolvimento ja é

possivel de ser observado (figura 9).
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Figura 9: Desenvolvimento do sistema cardiovascular (area demarcada em branco) a partir do
quarto dia de incubagdo em temperatura a 37°C de embrido de espécie galinacea. Imagem
obtida por meio de filmagem no momento da coleta do embrido. Fonte: Assunc¢éo (2019).

Nesta mesma espécie, € possivel notar ainda a eminéncia cardiaca no

guarto dia do seu desenvolvimento (figura 10).

Figura 10: Vista lateral esquerda de embrido de galinha no quarto dia de desenvolvimento. Por
meio do asterisco (*) é possivel notar a regido de eminéncia cardiaca. Barra = 1 cm. Fonte:

Assuncéo (2019).



31

A formacao das células hematopoiéticas, quais futuramente irdo formar as
células sanguineas, é de fundamental importancia para a construcdo e o
funcionamento do sistema cardiovascular, uma vez que, 0 processo de
producéo, desenvolvimento e maturacdo dos elementos figurados do sangue
consiste em um precursor celular que se sobrepde em trés periodos do
desenvolvimento. Primeiramente no saco vitelinico, no periodo mesoblastico
ocorre a formacdo de células sanguineas. Ja no periodo hepatolienal, baco e
figado tornam-se os principais 6rgaos a formar tais elementos do sangue para
atender as necessidades vitais do organismo. Finalmente, no periodo medular
ocorre a formacdo da medula 6ssea vermelha no interior dos ossos longos e,
entdo, a mesma assume o papel de tecido primordial formador de hemacias,

leucocitos granulares e plaquetas sanguineas.

Com a formacao das células hematopoiéticas e apos o desenvolvimento
e a maturacdo dos elementos figurados do sangue que ocorre nos trés
periodos mencionados, o desenvolvimento do coracdo no mediastino ocorre a
partir do tubo cardiaco. ApoOs sofrer o dobramento embrionario, o coracéo
adquire um formato de ferradura e se reposiciona no interior da cavidade

pericardica ventralmente ao disco embrionario (figura 11).



32

Figura 11: Desenvolvimento embriondrio e posicionamento das aortas dorsais e ventrais do
sistema cardiovascular. 1) Vista dorsal do embrido apresentando cranialmente a regido
cardiogénica (a). 2) Com a dobra craniocaudal do embrido, o tubo cardiaco (b) € trazido para a
posicdo caudoventral. O desenvolvimento das aortas dorsais aproxima o tudo cardiogénico. 3 a
5) O tubo cardiogénico (b) é posicionado ventralmente as artérias aortas dorsais (c) e as veias
vitelinas (d) aproximadas do tubo cardiogénico. 6) A por¢éo caudal do tubo cardiogénico funde-
se (e) com a porcao cranial das veias vitelinas. 7) A porcdo caudal da artérias aorta dorsal
funde-se (f) e ha a fuséo dos dois lados do tubo cardiaco (g). 8) As artérias aortas dorsais (h) e
ventrais (i) estdo formadas, e o coragdo em desenvolvimento forma o bulbo arterioso (j),
ventriculo (k) e atrio (I). 9) Vis&o global do posicionamento do coragdo em desenvolvimento e
das artérias aortas ventrais e dorsais. m: Cavidade pericardica; n: Septo transverso; o: Intestino
primitivo; p: Vesiculas cerebrais. Fonte: Adaptado de McGaedy et al. (2006) e Hyttel et al.
(2012).

As extensbes anteriores do tubo cardiaco em formato de ferradura
desenvolvem-se nas duas artérias aortas ventrais, enquanto que a porcao
crescente caudal entra em contato com o sistema venoso em desenvolvimento.
Em paralelo com a prega craniocaudal, um dobramento move as pregas
laterais do disco embrionario em direcdo a outra linha mediana do embrido. A
prega lateral propriamente dita aproxima-se gradualmente as porcdes
posteriores das duas aortas ventrais ao intestino anterior. Para além disso, as
porcdes das duas artérias aortas fusionam-se formando um tubo Unico que se

estende cranialmente ao tubo cardiaco.
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O tubo cardiaco, em sua extremidade cranial, sera alinhado com duas
artérias aortas ventrais e, com isso, as saidas do coracdo sdo definidas. J& a
sua extremidade caudal, une-se ao sistema venoso e, com essa juncao Sao
definidas todas as portas de entrada do coragdo. Neste sentido, o tubo
cardiovascular expande-se com um diametro capaz de bombear todo o sangue
para as artérias aortas ventral, para o arco adrtico e consequentemente para as
artérias aortas dorsais. O referido tubo recebe a drenagem venosa no polo
caudal.

O sistema cardiovascular em seu desenvolvimento inicial consiste em
um pequeno tubo que embriologicamente é classificado como simples (tabela
4). Os batimentos iniciam-se, entdo, de forma coordenada nas diferentes

espécies animais.

Suinos (Sus scroffa) 22° dia de ges‘rag&o
Caninos (Canis lupus familiaris) 23° dia de ges‘rag&o
Bovinos (Bos taurus) 23° dia de ges‘rag&o
Equinos (Equus caballus) 24° dia de gestagdo

Tabela 4. Dias do desenvolvimento embrionario em que se origina o batimento cardiaco.
Fonte: Assuncao; Massari (2019).

Antes de ocorrer o desenvolvimento das quatro camaras cardiacas (atrio
direito, atrio esquerdo, ventriculo direito e ventriculo esquerdo) que bombeiam
0 sangue para 0 corpo e para os pulmdes de forma separadas, uma divisao
interna é observada como uma volta em formato de laco junto ao tubo

cardiaco.

Com a segmentacdo do tubo cardiaco e a formacdo da volta em lago
esquematizada na figura 12. Esta estrutura € suspensa pelo mesocardio dorsal
e ventral com transformacfes anatdmicas a ocorrer em poucos dias. Parte das
porcdes do tubo cardiaco se expande mais rapidamente do que em outras
regides. O resultado desta expansdo apresenta um tubo segmentado e com
dilatacBes separadas por reentrancias e, mediante a esta expansao no eixo
craniocaudal, as porcdes de expansao sao classificadas anatomicamente como
seios venosos onde o0s vasos do sistema se abrem no interior do tubo cardiaco,
o atrio, o ventriculo, o bulbo arterioso e o tronco arterioso, onde as saidas da

aorta ventral sdo encontradas.
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Ventral Esquerdo

Figura 12: Estagios progressivos referente aos desenvolvimentos ventrais e esquerdos da
segmentacédo e da formacéo da volta do coracdo (1 & 4). a: Tronco arterioso; b: Bulbo arterioso;
c: Ventriculo; d: Atrio; e: Cavidade pericardica; f: Seio venoso; g: Septo transverso; h: Arcos
aorticos; i: Artérias aortas dorsais. Fonte: Adaptado de McGaedy et al. (2006) e Hyttel et al.
(2012).

O tronco arterioso, formado por células originadas na crista neural, é
expandido do tubo cardiaco e conectado por canaliculos, ou seja, por canais de
pequeno calibre. O tubo cardiaco cresce para o lado externo da cavidade
pericardica e é fixado ao pericardio em ambas as suas extremidades. Entédo, o
referido tubo adquire uma curvatura em formato de letra “U”, onde ocorre a
juncéo ventricular com o bulbo arterioso, em dire¢do ventral. A curvatura em

formato de “U” adquire proeminéncia e da forma a protuberancia cardiaca.

A protuberancia cardiaca formada por meio da curvatura em “U” pode ser
claramente observada na superficie externa do embrido das espécies animais,
sendo caracteristica especifica do desenvolvimento neste estagio. Nos bovinos
(Bos taurus), a volta em lago cardiaca ocorre no estagio de somitos aos 22 dias

do desenvolvimento embrionario. No decorrer de todo esse processo, O
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coracao bate a um ritmo determinado por uma estrutura presente no seio

venoso a qual morfofisiologicamente € denominada de marca-passo.

O coracao propriamente dito, durante o desenvolvimento embrionario, é
subdividido em septos complexos. Mediante este processo continuo de
expansao, ocorre a incorporacao do seio venoso ao atrio, bem como a divisdo
do canal atrioventricular, divisdo do atrio, divisdo do ventriculo e do bulbo
arterioso, divisdo do bulbo arterioso e do tronco arterioso até o

desenvolvimento das valvulas cardiacas.

Com a formacao do érgdo consideravelmente oco, propulsor fundamental
no bombeamento sanguineo, surge a necessidade de um sistema arterial que
leve este fluxo sanguineo para todo o corpo até a periferia. Para tanto, as
por¢cdes craniais do sistema arterial originam-se dos arcos aorticos
principalmente e também das partes craniais das artérias aortas ventrais e
dorsais. Ja os elementos caudais do sistema em questdo se desenvolvem das
artérias segmentares que se originam das por¢cdes mais caudais e dorsais das
artérias aortas. Mas, as ultimas artérias se estendem no eixo caudal como um
par e, entdo, apés uma determinada distancia, fundem-se para formar uma

Unica, ndo pareada, a artéria aorta.

O segmento ndo pareado da artéria aorta dorsal permite a origem da
artéria aorta toracica e também da artéria aorta abdominal e posteriormente
originando seus ramos. Neste sentido, a maioria da porcao caudal, a qual se
mantém concomitantes, da-se origem as artérias iliaca interna, externa e suas
extensdes. Por fim, a artéria sacral mediana ndo pareada tem continuidade a

aorta caudalmente.
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Capitulo 6

CIRCULACAO FETAL EM MAMIFEROS

Adriano Ferreira da Silva
Consideracoes gerais

Os estagios do desenvolvimento intrauterino que se seguem a
fecundacao sdo arbitrariamente divididos em duas fases: periodo embrionério e
periodo fetal. O periodo embrionario € definido como o intervalo entre a
concepcao e o desenvolvimento dos primeiros 6rgdos. Este periodo, em
ovinos, suinos e céaes, € de aproximadamente 30 dias enquanto em humanos,
equinos e bovinos se estende até aproximadamente 56 dias. Apos a fase

embrionaria inicia-se, entdo, o periodo fetal.

A fase fetal corresponde ao rapido crescimento e ganho de peso do corpo
e a diferenciacédo dos seus tecidos, 0rgaos e sistemas, indo até o nascimento.
Durante este periodo, ocorrem alteracbes anatdomicas e fisioldgicas que

diferem significativamente do periodo pds-parto (neonatal).

O coracao dos mamiferos, ainda na fase embrionaria, se forma por volta
do 22° dia de gestacdo. Seus batimentos se iniciam na 22° dia em suinos, na
23° dia em bovinos e cdes e no 24° dia em equinos; nos humanos, entre o 22°
e 23° dias. Na vida extrauterina, o oxigénio proveniente do ar entra pelos
alvéolos pulmonares e passa para os capilares alveolares, tornando o sangue
oxigenado (arterial). Por sua vez, o sangue venoso (rico em gas carboénico),
proveniente dos tecidos do corpo, deixa o0 gas carbdnico nos alvéolos, sendo

gue o elimina para o ar atmosfeérico.

Na vida fetal, incapaz de respirar o ar do ambiente, intensa fase de
crescimento e desenvolvimento, o feto depende completamente da méae para
receber o oxigénio e os nutrientes, ndo havendo trocas gasosas nos pulmdes
fetais. Os alvéolos do feto estdo repletos de liquido e seus capilares estéo
contraidos. De que forma o feto consegue obter o oxigénio (e os nutrientes)

essenciais a vida de forma eficiente?
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Anatomia e fisiologia da circulacéo fetal

Cordao umbilical

O corddo umbilical é uma estrutura tubular recoberta pela membrana
amnidtica, contendo trés vasos sanguineos: uma veia umbilical e duas artérias
umbilicais (figura 13). Esses vasos sanguineos encontram-se envolvidos por
um material gelatinoso chamado geleia de Wharton ou substancia gelatinosa
do funiculo umbilical. De origem fetal, o corddo conduz o sangue fetal em
direcdo a placenta.

Figura 13: Representacéo da circulagdo fetal em bovino. Fonte: Silva (2019).

Placenta

De origem materna e fetal, a placenta € uma estrutura complexa onde
ocorrem as trocas gasosas entre o feto e a mée, sendo de vital importancia na
vida intrauterina (figura 14). A placenta possui estrutura complexa e sua forma
e tamanho varia entre as espécies de mamiferos. Aqui se descreve apenas um

resumo de como ocorrem as trocas gasosas em seu interior.
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Figura 14: Representacéo

As artérias umbilicais, vindas do feto através do corddo umbilical, se
ramificam até formar diminutos novelos, chamados de vilosidades corifnicas.
Nestas vilosidades encontram-se os capilares, que deixam o gas carbonico e
os residuos do metabolismo fetal (conjunto de reacdes quimicas que fornecem
energia através da “queima” dos alimentos com o oxigénio). Por sua vez, estes
capilares recebem o oxigénio e os nutrientes da mae, se reunindo e formando a
veia umbilical, retornando ao feto pelo corddo umbilical. O sangue materno se
localiza nos espacos intervilosos que banham os capilares fetais. Entretanto,
nao ha passagem direta do sangue materno para o fetal, sendo que os
capilares fetais e o revestimento das vilosidades coribnicas constituem a

chamada barreira placentaria.

A circulagéo no interior do feto

Diferentemente da circulagdo pos-natal e do adulto, onde as veias (com
excecao das veias pulmonares) levam o sangue venoso para 0 coracao e as
artérias (com excecdo do tronco e das artérias pulmonares) levam o sangue
arterial do coracdo para as diversas partes do organismo, o feto recebe o
sangue arterial proveniente da placenta através da veia umbilical, que
desemboca no ramo esquerdo da veia porta (inicialmente sdo duas veias



39

umbilicais, mas somente a esquerda se desenvolve). Aqui, 0 sangue arterial
(cerca de 80% de saturacdo de oxigénio) se mistura com o da veia porta (que
traz o sangue venoso dos intestinos para o figado) e se torna “misto”. Este
sangue misto pode ir para o figado, porém ele é preferencialmente desviado
para a veia cava caudal através do ducto venoso.

Na veia cava caudal, este sangue misto se mistura com 0 sangue venoso
vindo da extremidade caudal do corpo e dos membros pélvicos, tornando-se
ainda mais “venoso’, isto €, mais rico em gas carbdnico. Da veia cava inferior,
o sangue chega ao atrio direito, onde recebe o sangue proveniente da
extremidade cranial e dos membros toracicos pela veia cava cranial (figura 15).

Figura 15: A esquerda: coragao fetal; a direita: corag&o pés-natal. Fonte: Silva (2019).

Como € possivel observar, o feto recebe uma quantidade de oxigénio
bem menor que apds o parto. Assim, ele necessita de “atalhos” que levem o
sangue contendo oxigénio o mais rapido possivel para os tecidos. Um destes
atalhos ja foi citado, que € o ducto venoso. Os outros dois sdo o forame oval e

o ducto arterioso.
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Figural6: Esquema da circulacdo pos-natal em bovino. Fonte: Silva (2019).

Na vida pés-natal (figura 16) ndo ha comunicacdo direta entre os atrios,
mas, no feto, o forame oval permite que o sangue “misto” passe diretamente do
atrio direito para o esquerdo. Assim, ele reduz o fluxo sanguineo na circulacéo
pulmonar (ventriculo direito, artérias pulmonares, capilares alveolares e veias
pulmonares). Do atrio esquerdo o sangue “misto” passa para o ventriculo
esquerdo, para a aorta e é bombeado para todos os tecidos do individuo. O
forame oval se fecha logo ap6s o nascimento. O ducto arterioso comunica o
tronco pulmonar diretamente com o arco aortico, de forma que o sangue
proveniente do ventriculo direito passe do tronco pulmonar e a aorta evitando a
circulacdo pulmonar. Este canal também se fecha logo apds o nascimento,

formando o ligamento arterioso.

Assim, 0 sangue misto entra na aorta (lembrando que ainda assim parte
dele passa pelos capilares pulmonares, veias pulmonares, atrio esquerdo e
ventriculo esquerdo) e se distribui pelo corpo do animal. A aorta se bifurca em
artérias iliacas comuns, que por sua vez se dividem em artérias iliacas internas
e externas. Das artérias iliacas internas originam-se duas artérias umbilicais,
gue conduzem 0 sangue misto para a placenta (porém com nivel ainda mais
baixo de oxigénio, cerca de 58% de saturacdo). A veia umbilical, as artérias

umbilicais e o ducto venoso se fecham ap6s o nascimento e apés o
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fechamento (“corte”) do corddo umbilical, dando origem ao ligamento venoso
do figado (ducto venoso), ao ligamento redondo do figado (veia umbilical) e aos

ligamentos umbilicais mediais (artérias umbilicais).
Alteracdes hemodinamicas pré e pés-natais

Conforme descrito anteriormente, diversas alteragfes fisiologicas ocorrem

na circulacao fetal e diferem da pés-natal. Aqui se destacam:

O feto lida com teores mais baixos de oxigénio que 0S nheonatos,
dependendo exclusivamente da circulacdo placentaria; assim patologias
placentarias como malformacdes ou alteracbes maternas como hipertensao
arterial gestacional (pré-eclampsia) ou diabetes gestacional podem reduzir o
fluxo placentario  (insuficiéncia  placentaria) e levar desde um
hipodesenvolvimento (crescimento intrauterino retardado — CIUR) até o
sofrimento fetal (hipoxia) ou obito.

Durante o nascimento, as artérias umbilicais se contraem e interrompem a
circulacao para a placenta; da mesma forma, a veia umbilical se contrai e envia
0 sangue de seu interior para o feto. Assim, o corddo umbilical ndo deveria ser
cortado imediatamente, possibilitando que o feto receba o sangue proveniente
da placenta, o qual pode corresponder a até 30% do volume sanguineo do

animal.

O fechamento dos vasos umbilicais, assim como o do ducto venoso e do
ducto arterioso, reduz a pressao no atrio e ventriculo direitos. O ducto arterioso
inicialmente se contrai em resposta ao nivel crescente de oxigénio e pode
haver um fluxo reverso da aorta para a artéria pulmonar, produzindo um
murmurio cardiaco transitorio, perceptivel em potros, bezerros e porcos. O

ducto arterioso pode se fechar completamente até os dois meses de vida.

A pressao aumentada no atrio direito fetal direciona o sangue para o
forame oval através da crista dividens. O folheto caudal do septo que divide os
atrios (septum interatrial secundum) se desvia para o atrio esquerdo.
Entretanto, apdés 0 nascimento, a pressdao aumenta no atrio esquerdo,

desviando o septo secundum em direcao ao folheto superior (septum primum),
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obliterando o forame oval. H& inicialmente um fechamento fisiolégico, e depois,

um fechamento anatdomico, definitivo.

Por dltimo, mas ndo menos importante, logo ap6s nascimento ocorre a
primeira respiracdo fetal, levando & abertura dos alvéolos pulmonares com
reabsorcdo do liquido em seu interior. Esta abertura é mantida por um liquido
denominado surfactante, produzido pelos pneumdcitos tipo Il. Os capilares
pulmonares se dilatam, permitindo as primeiras trocas gasosas e contribuindo
para a reducdo da pressdo do atrio e ventriculo direitos; o sangue rico em
oxigénio passa destes capilares para as veias pulmonares e para o atrio e
ventriculo esquerdos e a aorta, permitindo uma maior oxigenacao arterial,

necessaria para a nova fase de enfrentamento do ambiente exterior.

Anomalias congénitas da circulacao fetal

Diversas anomalias congénitas, presentes na vida poés-natal, sao
decorrentes da permanéncia do padrdo circulatério fetal nestes individuos.

Destacam-se:
Comunicacéo interatrial (CIA)

Uma das principais causas de CIA é o forame oval patente, que resulta do
nao fechamento do forame oval apds o nascimento. Ela pode ocorrer em até
25% dos individuos e quando pequena e isolada néo traz repercussdes clinicas
significativas, porém quando maiores e associadas a outras malformacfes
cardiacas, pode haver passagem de sangue venoso do lado direito para o lado

esquerdo do coracdo e levar ao arroxeamento das extremidades (cianose)?.
Persisténcia do canal arterial (PCA)

Ocorre duas vezes mais no sexo feminino e esta associada a
prematuridade, altitudes elevadas e rubéola materna. Resulta do néo
fechamento do ducto arterial, com resultante passagem de sangue da aorta
para o tronco pulmonar, aumentado a pressdao nas artérias pulmonares e

causando dificuldade respiratoria. Seu tratamento é essencialmente cirdrgico.
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Capitulo 7
ANATOMIA FUNCIONAL DO CORACAO DE MAMIFEROS

Catia Helena de Almeida Lima Massari

A angiologia estuda os vasos sanguineos (artérias, veias e capilares) e
linfaticos (capilares e ductos linfaticos), incluindo também O6rgdos como o

coracdo, o baco e o timo, além dos linfonodos.

Especialmente para ilustrar os vasos sanguineos, costuma-se colorir as
artérias em vermelho e as veias em azul, pois assim fica didaticamente mais
facil de compreender a funcdo destas estruturas. A cor vermelha representa
sangue arterial (rico em oxigénio) e a cor azul representa sangue venoso

(pobre em oxigénio e rico em gas carbonico).

Pericardio

O coracdo é envolvido pelo pericardio que consiste num saco Seroso
(figura 17). O pequeno vao entre o pericardio e 0 coracdo em si chama-se
espaco pericardico e contém o fluido pericardico, um liquido seroso que serve
para proteger e facilitar a movimentacdo da parede cardiaca contra o

pericéardio.

O pericardio é constituido por duas camadas: a camada visceral (espessa
e mais externa) e a camada parietal (fina e mais interna). Todavia, a camada
visceral também pode ser chamada de epicéardio e, por ser tdo proximamente
aderida a parede do coracdo (ao miocardio), pode ser considerada um

componente dela.
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Figura 17. Molde sintético de coracdo. Em linha pontilhada esta representado o pericardio.
Fonte: Massari (2019).

O coracao (dentro do pericardio) esta incluso no mediastino, uma regiao da

cavidade toracica separada pelas cavidades pleurais direita e esquerda.

Coracao

O coracdo é o o6rgdo central que, por contracdes ritmicas, bombeia
continuamente o0 sangue através dos vasos sanguineos. Nos mamiferos
(exceto durante a fase fetal), ele consiste em quatro camaras: atrio direito, atrio
esquerdo, ventriculo direito e ventriculo esquerdo.

A base do coracdo € formada pela parede dos atrios que € muito fina e
visualmente delimitada da parede dos ventriculos por um sulco coronario
circundante que contém os principais troncos de vasos coronarios envoltos por
tecido adiposo. As artérias coronarias sdo 0S vasos responsaveis pelo
suprimento sanguineo ao préprio musculo cardiaco (miocéardio). Ja o apice do
coracao é formado pela parede dos ventriculos, principalmente do ventriculo
esquerdo que é bem mais espesso que o direito.

Conforme mostra a figura 18, a face direita do coragéo recebe o sangue

desoxigenado (venoso) do corpo e o envia ao tronco arterial pulmonar, que o
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conduz aos pulmdes para a reoxigenacao. Por sua vez, a face esquerda do
coracdo recebe o0 sangue oxigenado dos pulmdes atravées das veias
pulmonares e o langa na artéria aorta, que o distribui ao corpo todo. Nota-se
gue todo vaso que chega ao coracdo € chamado de veia e todo vaso que deixa
o0 coracdo é chamado de artéria; porém, nem toda veia transporta sangue
venoso e nem toda artéria transporta sangue arterial (as excecdes aqui estdo
nos vasos sanguineos dos pulmdes e no feto nos vasos sanguineos do cordao

umbilical).

Atrio direito Atrio esquerdo

Desembocam nele as veias cavas cranial e § Desembocam nele as veias pulmonares,
caudal, trazendo sangue venoso do corpo § trazendo sangue arterial dos pulmdes ao
ao coragdo. ¢ coragdo.

T T T T N T T T T T N T T T T T

Ventriculo direit i
entriculo direito Ventriculo esquerdo

g atrioventricular  direita  (tricdspide),

P atrioventricular esquerda (biclispide ou
il composta por trés cispides.

X

X

X

X

X

T b

Separa-se do dtrio direito pela valva:
X

¢

§ mitral), composta por duas cdspides.

5
N
N
N
N
¢
Separa-se do dtrio esquerdo pela valva:
N
N
N
N
N
N

4 & A partir dele, sai a artéria aorta levando :
sangue arterial para irrigar os demais
tecidos do corpo. A valva adrtica, com X
suas cuspides semilunares, é quem
{ controla este frajeto evitando refluxo.

B N N N N N N Y Y N N N N N N N N N N N N N N N N N N Y VN N N N N N N A N N A N A e

Figura 18: Esquema do fluxo sanguineo pelas quatro cAmaras cardiacas. Adverte-se que o
desenho padrdo do coracdo é sempre a imagem espelhada deste. Em azul: sangue venoso;
em vermelho: sangue arterial. Fonte: Massari (2019).
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As valvas cardiacas servem para direcionar o fluxo de sangue e, entdo,

evitar o refluxo indesejado de uma camara para outra, conforme descreve a tabela 5.

Tabela 5: Valvas do coracdo de mamifero.

Valvas atrioventriculares
Localizam-se entre os dtrios e os ventriculos, permitindo a passagem do sangue
apenas ho sentido do dtrio para o ventriculo.
v No lado direito: valva triclspide
v No lado esquerdo: valva mitral ou bicuspide

Valvas semilunares
Localizam-se entre os ventriculos e as artérias, permitindo apenas a saida do sangue
dos ventriculos em direcdo das artérias.
v Entre o ventriculo esquerdo e a aorta: valva aértica
v Entre o ventriculo direito e o tronco da artéria pulmonar: valva pulmonar

Fonte: Massari (2019).

O coracdo apresenta os seguintes estratos, na ordem de interior para
superficial no 6rgao: endocardio, miocardio e epicardio (figura 19). O endocardio é o
revestimento interno do limen cardiaco. O miocardio é a camada média constituida
por espesso musculo cardiaco, que é uma variedade de musculo estriado especifica
desse 6rgado. O epicardio é o revestimento externo da parede do coracdo e também é

conhecido como pericardio visceral.

Espago Miocardio Endocardio | Lumen
pericardico Espessa Fina camada | intracar-
com fluido camada de diaco por
pericdrdico média da superficie | onde circula
parede lisa continua | o sangue que
(mdsculo ao estd sendo
cardiaco) revestiment | bombeado
o dos vasos
sanguineos

Figura 19: Constituicdo da parede cardiaca. Da direita & esquerda, tem-se 0 esquema de uma
secc¢do da parede total do coracdo de externa para internamente. Fonte: Massari (2019).

O coragdo apresenta movimentacao involuntaria, isto é, possui seu préprio
gerador de energia embutido em sua musculatura. Embora o sistema de conducéo
elétrica do coragdo ndo seja visivel a olho nu, ele tem importancia fisioldgica (figura
20).
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Figura 74 — Esquema do sistema condutor do ritmo cardiaco. 1, nodo sinoatrial (ou nodo
sinusal); 2, nodo atrioventricular; 3, fasciculo atrioventricular (ou feixe de His) subdividido em
ramos esquerdo e direito; 4, ramificacdo dos ramos atravessando a trabécula septomarginal; 5,
fibras subendocardicas (ou fibras de Purkinje). Fonte: Massari (2019).

z

O ritmo do coracdo é controlado por um marca-passo, um pequeno e
ricamente inervado nodo sinoatrial de fibras cardiacas modificadas que constitui o
tecido condutor. Esse nodo localiza-se sob o epicardio da parede do atrio direito,
ventral a abertura da veia cava cranial. Em cada ciclo cardiaco, uma onda excitatoria,
gue surge no nodo sinoatrial e se espalha por todo o musculo atrial, atinge o nodo
atrioventricular. Do nodo atrioventricular (feixe de His), o estimulo segue rapidamente
por todo o miocéardio ventricular via fasciculo atrioventricular, composto principalmente

por fibras de Purkinje.

Com tudo isso, 0 coracdo juntamente com 0S vasos sanguineos periféricos
formam dois circuitos: a grande circulagdo ou circulacdo sistémica e a pequena

circulacdo ou circulagédo pulmonar.

A grande circulagdo (figura 21) inicia-se no ventriculo esquerdo rumo a
artéria aorta transportando sangue oxigenado (arterial) a todos os tecidos do corpo
(exceto o tecido de troca gasosa dos pulmdes). Assim, supre todas as partes do corpo
com oxigénio e recebe o gas carbbnico originado do metabolismo celular. Entdo,
passa a transportar o sangue agora desoxigenado (venoso) de volta ao coracdo pelas

veias cavas cranial e caudal que desembocam no atrio direito.
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Figura 21: Fluxograma da grande circulacéo ou circulacao sistémica. Fonte: Massari (2019).

Por sua vez, a pequena circulacdo (figura 22) transporta o sangue
desoxigenado do ventriculo direito rumo ao tronco arterial pulmonar para o tecido de
troca gasosa dos pulmdes, a fim do sangue passar pelo processo de hematose e ser
reoxigenado. Assim, sangue arterial pode retornar ao coracdo pelas veias pulmonares

que desembocam no &trio esquerdo.

i

Figura 22: Fluxograma da pequena circulacdo ou circula¢do pulmonar. Fonte: Massari (2019).

A diastole e a sistole comp6em os dois momentos de um ciclo cardiaco
(figura 23). O fechamento das valvas cardiacas gera as bulhas cardiacas, ou seja,

sons que sao audiveis pela auscultacao através do estetoscopio.

Figura 23: Diastole e sistole cardiaca. As setas azuis indicam sangue venoso e as setas
vermelhas indicam sangue arterial. Fonte: Massari (2019).

Dessa forma, um ciclo cardiaco gera os fonemas “LUB” e “DUB” que estéo

correlacionados na tabela 6.



Tabela 6: Batimentos cardiacos.
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Sistole
Contragdo muscular: quando o coragdo ejeta o sangue (‘bombeamento
cardiaco")
Valvas atrioventriculares (tricdspide e mitral) estdo fechadas enquanto valvas
semilunares (pulmonar e adrtica) estdo abertas
Som: "LUB"

Didstole
Relaxamento muscular: quando o coragdo se distende ao receber o sangue
("enchimento cardiaco")
Valvas atrioventriculares (tricispide e mitral) estdo abertas enquanto valvas
semilunares (pulmonar e adrtica) estdo fechadas
Som: "DUB"

Fonte: Massari (2019).
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Capitulo 8

VASOS SANGUINEOS

Catia Helena de Almeida Lima Massari

Artérias, veias e capilares sanguineos s@o responsaveis pelo transporte

do sangue pelo corpo animal.
Artéria

As artérias levam sangue do coracdo para todo o corpo. Possuem
paredes opacas, espessas e firmes. No cadaver animal, seus lumes
encontram-se vazios. As artérias ramificam-se em vasos sanguineos
pequenos, as arteriolas; estas por sua vez ramificam-se ainda mais em

minusculos capilares sanguineos.

Os capilares séo reduzidos a estreitissimos tubos endoteliais sustentados
por um revestimento de tecido conjuntivo muitissimo delicado (figura 24). Eles
S&80 0s pequeninos vasos de troca por meio dos quais o fluido passa do sangue
para o tecido intersticial na extremidade arterial da alca e em qual certa

guantidade de fluido é reabsorvida em direcéo a extremidade venosa.

Capilares

- (vasos
Arterias sanguineos

(vasos que microsco-
saem do picos que
coragao e se originam

Veias

(vasos que
carregam

conduzem Arteriolas das
0 sangue ramificagGe
arterial s das
para todo o arteriolas e
Corpo) se unem
para formar
as vénulas)

sangue

venoso dos

tecidos ao
coracao)

Figura 24: Fluxograma das trocas gasosas que ocorrem nos tecidos. Fonte: Massari (2019).

Ainda, existem anastomoses arteriovenosas que sdo conexdes diretas entre
arteriolas e vénulas quais sdo usadas para encurtar o circuito do leito capilar em

muitas partes do corpo.
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Os trés tipos basicos de vasos sanguineos estdo representados no quadro 1.

Classificagdo

Desenho esquematico

Fungdo

Artéria

Transporta sangue do
coragdo aos tecidos do
corpo. Possui parede mais
espessa que a veia.

Capilar

Conecta arteriolas e
vénulas aos tecidos
transportando gases,
nutrientes e metabdlitos
entre esses pequenos
vasos sanguineos e as
células.

Veia

Transporta sangue do
corpo ao coragdo. Possui
parede bem fina.

Quadro 1: Tipos de vasos sanguineos. Fonte: Massari (2019).

Os principais ramos arteriais que levam oxigénio ao corpo estao resumidos na

tabela 18.

A artéria pulmonar transporta sangue venoso aos pulmdes com a finalidade de

hematose. Ja as artérias sistémicas carreiam sangue arterial para suprir as diversas

partes do corpo com oxigénio englobado as hemacias e nutrientes.
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Tabela 7: Principais vasos sanguineos arteriais da circulagao sistémica.

Arco Adrtico Aa. Corondrias
Tronco Braquiocefdlico (Aa. subcldvia derivard Aa. basilar para o
encéfalo e Aa. espinhal ventral para a medula espinhal)
Aa. Axilares (tronco magistral do membro tordcico)
Aa. Carotidas Comuns (irrigam a regido cefdlica)

Artéria Aorta A. Aorta Tordcica (entra no abdome através do hiato adrtico do
diafragma, continuard como Aa. Aorta Abdominal)
A. Aorta Abdominal: derivam dela as artérias iliacas e as viscerais
(celiaca, esplénica, mesentérica, renais, testiculares/ovdricas)
Aa. Iliacas Externas: principal artéria do membro pélvico
Aa. Tliacas Internas: supre as visceras e paredes pélvicas

Fonte: Massari (2019).

Veia

As veias levam ao coragdo o sangue vindo de todo o corpo. Possuem paredes
mais finas e, no cadaver animal, apresentam aparéncia frequentemente colabadas ou
com lumens obliterados. Em algumas veias, principalmente nas correm entre
musculos esqueléticos, existem valvulas que se repetem em certos intervalos ao longo
de sua extensao; essas valvulas garantem um fluxo unidirecional e previnem o refluxo
de sangue quando a circulacdo é estagnada. As veias ramificam-se em vasos
sanguineos menores, as vénulas; estas por sua vez ramificam-se ainda mais em
minUsculos capilares sanguineos.

Os principais ramos venosos que trazem gas carbbnico do corpo estdo
resumidos na tabela 8.

As veias pulmonares transportam sangue arterial aos pulmdes com a finalidade
de hematose. Ja as veias sistémicas carreiam sangue venoso para detoxificar as
diversas partes do corpo coletando o gas carbbénico que serd englobado as hemacias
e residuos metabdlicos; os principais ramos venosos que estdo resumidos Na tabela
8.

Tabela 8: Principais vasos sanguineos venosos da circulacao sistémica.

Veia Cava Cranial Formada préximo a entrada do térax pela unido das veias
Jjugulares externas (drenam regides de cabega e pescogo)
e subcldvias (drenam membros tordcicos).

Veia Cava Caudal Formada no teto do abdome pela unido das veias iliacas
comuns (direita e esquerda).

Fonte: Massari (2019).
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Capitulo 9
SISTEMA LINFATICO

Catia Helena de Almeida Lima Massari

s

O sistema linfatico é responsavel especialmente pela defesa imunolégica do
corpo. Ele protege o corpo de macromoléculas exdégenas (estranhas) e enddgenas
anormais, bem como de virus, bactérias e outros microrganismos invasores. Inclui os
orgaos linfaticos a seguir: timo, tonsilas, baco, linfonodos, tecido linfatico difuso e
nddulos linfaticos.

Os linfonodos apresentam consisténcia firme e superficie lisa; tém formato

ovoide semelhante a um feijdozinho (figura 24).

Figura 24: Estrutura de um linfonodo de cdo. Observa-se que, nesta espécie animal, os
centros germinativos (nédulos linfaticos) ocupam a regido cortical do linfonodo. As setas verdes
indicam a direcdo do fluxo linfético: 1, vasos linfaticos aferentes; 2, vasos linfaticos eferentes.
Fonte: Massari (2019).

Entre as células de defesa, dois tipos de linfocitos funcionalmente distintos sao
reconhecidos: linfécitos T e linfocitos B. Ambos se originam da proliferacdo e
diferenciacdo, independentes de antigeno, de células-tronco em 0Orgdos linfaticos
primarios: células T sdo provenientes do timo e células B da medula 6ssea nos

mamiferos.
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Um plexo de capilares linfaticos disperso pelos tecidos do corpo coleta uma
fracao do fluido intersticial composta por proteinas e outras moléculas tdo grandes que
ndo sdo capazes de adentrar nos vasos sanguineos. Como os capilares linfaticos sédo
muito permeaveis, absorvem materiais particulados e ocasionalmente microrganismos

patogénicos.

A vasculatura linfatica converge em troncos que desembocam em veias maiores
na juncdo do pescogo com o térax. Entre esses troncos, o ducto toracico € o maior
canal coletor de linfa. Ele surge da cisterna do quilo, que recebe linfa do abdome,

pelve e membros pélvicos.

by

Alguns linfonodos superficiais podem ser identificados a palpagdo cutanea

durante o exame fisico do animal conforme mostra a figura 25.

Figura 25: Linfonodos palpaveis no cdo. Em ambas as vistas: 1, parotideo; 2, mandibular; 3,
cervical superficial (ou subescapular); 4, axilar; 5, inguinal superficial (na regido da virilha); 6,
popliteo (atrds dos membros pélvicos). Fonte: Massari (2019).

Os linfonodos sdo mais facilmente examinados quando apresentam
aumento de volume. A linfa, ao passar pelo linfonodo, recebe um recrutamento de
linfocitos e é também exposta as atividades dos fagocitos. Essas célﬁlais removem e
destroem ou tentam destruir e remover materiais particulados, incluindo quaisquer
microrganismos oportunistas. O aumento de volume de um linfonodo frequentemente
indica a existéncia de uma patologia em sua area de drenagem. Porém, por outro lado,
o fluxo linfatico pode facilitar a disseminagéo de células neoplasicas e a formacéo de

metastases.
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Orgaos linfoides
Entre os 6rgaos linfoides, estdo o bago, o timo e as tonsilas.

O timo (figura 26) é responsavel pelo desenvolvimento e selecdo de
linfécitos T. Esté localizado no mediastino cranial somente de animais jovens,
pois este 6rgdo regride a partir da puberdade, sendo substituido por tecido
adiposo nos idosos, 0 que acarreta na diminuicdo da producédo de linfécitos T

consequentemente.

Figura 26: Molde sintético do timo de céo localizado préximo ao jovem coracgdo. Fonte: Massari
(2019).

O baco possui as seguintes funcdes: armazenamento de sangue,
remocado de material particulado da circulacdo, destruicdo de eritrocitos
desgastados (hemocaterese, ou seja, destruicdo de hemacias senescenteses
ou obsoletas) e producéo de linfocitos ativados. Esta localizado na parte cranial
esquerda do abdome. Sua estrutura é dividida em polpa vermelha e polpa
branca: a primeira consiste em espacos vasos sanguineos e sangue enguanto
a segunda é formada por nddulos linfaticos em uma trama reticuloendotelial de

sustentacao.
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As tonsilas séo constituidas por aglomerados de tecido linfoide, ricas em
glébulos brancos. Assim, tém-se tonsilas faringeas, palatinas e linguais que,

diferentemente dos linfonodos, estas nao ficam no trajeto de vasos linfaticos.
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Capitulo 10

ANATOMIA CARDIACA APLICADA AO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Catia Helena de Almeida Lima Massari

Os exames de imagem mais utilizados hoje na rotina clinica de cardiologia
em pequenos animais sdo a radiografia toracica e a ecodopplercadiografia.
Enquanto a radiografia simples do térax fornecem muitas informacdes a
respeito da anatomia do coracdo e dos grandes vasos, a
ecodopplercardiografia, sendo uma técnica de diagnostico baseado no uso do
ultrassom associado ao doppler, oferece também uma avaliacdo quantitativa e
gualitativa da funcdo cardiaca, tendo se tornado um dos mais importantes

auxilios diagnosticos na investigacéo das desordens.

Todavia, a ecodopplercardiografia € uma técnica complementar da
radiografia e ndo uma substituta. Por um lado, as radiografias fornecem mais
informacfes quanto ao tamanho e formato anatébmico do coracdo (além de
propiciar avaliacdo também dos pulmdes), por outro lado, a
ecodopplercardiografia possibilita a avaliacdo minunciosa das valvas cardiacas

e do movimento do miocardico.

A radiografia toracica objetiva analisar a posicdo anatdmica do coracao:
se a imagem de silhueta cardiaca encontra-se aumentada (cardiomegalia) ou
em tamanho dentro dos valores de referéncia, além dos contornos das
diferentes camaras cardiacas. Este exame permite uma avaliacdo panoramica

do térax, abrangendo a imagem do coracéo e do pulmdo no mesmo quadro.

A técnica radiografica para coracdo exige a realizacdo do exame em, no
minimo, duas projecdes radiograficas: laterolateral e ventrosdorsal (ou
dorsoventral). Para melhor resolucdo das estruturas de tecidos moles ha a
necessidade de empregar uma alta kilovoltagem (kVp) e uma baixa
miliamperagem (mMASs). Idealmente, o exame deve ser realizado no momento
exato do pico da inspiracdo e o paciente deve estar posicionado de forma reta
(com costelas alinhadas entre si) uma vez que a interpretacdo correta da forma

e do tamanho cardiaco depende desses fatores.
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Os artefatos radiograficos podem estar presentes, portanto, deve-se
sempre levar em consideracdo a ragca e a idade do animal (observando o
tamanho cardiaco relativo ao térax); a conformacéo do térax, pois a aparéncia
cardiaca pode variar de raca pra raca; nos filhotes, a sombra cardiaca parece
levemente maior em relacdo ao tamanho toracico (menor volume pulmonar); a
influéncia da respiracdo caso a radiografia tenha sido realizada no momento

expiratorio e o possivel excesso de gordura pericardica no paciente.

Nas figuras 27, 28 e 29, as imagens radiograficas de uma cadela
Yorkshire Terrier, com 14 anos de idade, sdo apresentadas nas incidéncias
laterolateral (direita e esquerda) e ventrodorsal. Nota-se, em todas as figuras, a
presenca de um microchip de identificacdo entremeado aos tecidos moles

dorsalmente a regido cervical.

E SOBREIRA

Figura 27: Radiografia toradcica em incidéncia laterolateral esquerda de cadela cardiopata.
Visibiliza-se um importante aumento de silhueta cardiaca, sendo mais acentuado no eixo apico-
basilar e em topografia de atrio esquerdo, levando ao evidente deslocamento dorsal de
traqueia e de brénquios principais. Fonte: Imagem original gentilmente cedida pela Profa. M.V.
Juliana Bornhausen Cardoso de Araujo (2019).
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Figura 28: Radiografia toracica em incidéncia ventrodorsal de cadela cardiopata. Observa-se
dscreta opacificacdo pulmonar de padrao intersticial levemente tendendo a nodular em regido
perihilar; isso pode estar relacionado a edema pulmonar incipiente. Fonte: Imagem original
gentilmente cedida pela Profa. M.V. Juliana Bornhausen Cardoso de Araujo (2019).

Figura 29: Radiografia toracica em incidéncia laterolateral direita de cadela cardiopata.
Observa-se diminui¢cdo do limen traqueal, na porcao toracica; isso pode estar relacionado a
colapso de traqueia e/ou sobreposicdo de partes moles. Fonte: Imagem original gentiimente
cedida pela Profa. M.V. Juliana Bornhausen Cardoso de Araujo (2019).
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Adverte-se que nos casos de cardiomegalia, onde h4 um aumento
generalizado da sombra cardiaca, é importante distinguir entre a verdadeira
cardiomegalia e a simples distensdo do saco pericardico adjacente (sombra

cardiaca globoide).

J& a ecodopplercardiografia € uma ultrassonografia cardiaca e serve
para avaliar a dimensdo anatémica das camaras cardiacas, a espessura e a
movimentacdo de paredes, a configuracdo e o movimento valvar e a porcao
proximal de grandes vasos. As vantagens do ecodopplercardiograma sao que,
com o ultrassom, as relagbes anatémicas podem ser determinadas, inclusive
derivando informag@es sobre a fungéo cardiaca também. Além disso, 0 método

€ muito sensivel na deteccéo de liquido pericardico e pleural.

O preparo para o ecocardiograma exige: a) tricotomia na area de
posicionamento do transdutor a fim de melhorar o contato com a pele e a
gualidade da imagem; b) uso de gel para promover uma area de contato livre
de ar entre a pele e o transdutor; ¢) emprego de uma mesa com orificio para

permitir o posicionamento e a manipulacéo do transdutor pelo lado do decubito.

Os termos descritivos do ecodopplercardiograma estdo apresentados na

figura 30.

*Tecidos que refletem
fortemente o u.s.:
Hiperecoico grande ecogenicidade
*Alta intensidade
(branco)

* Tecidos que pouco
refletemo u.s.:
Hipoecoico pequena ecogenicidade
*Média intensidade
(cinza)

-Liquidos: ndo refletem
0 som

*Baixa intensidade
(preto)

Anecoico

Figura 30: Representacdo esquematica dos termos descritivos do ecocardiograma. Fonte:
Massari (2019).
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Clinicamente, interpreta-se este exame em trés modalidades: modo
M (monodimensional), modo bidimensional e com doppler (pulsétil e continuo,
além do mapeamento de fluxo em cores), conforme mostra as figuras 31, 32 e
33. A tabela 9 apresenta uma sintese de tais modalidades uma vez que é
sempre necessaria a realizacdo integrada dos estudos nesses modos a fim de
evitar a fragmentacdo de dados indispensaveis ao manuseio clinico e

terapéutico dos pacientes veterinarios.

Figura 31: Ecocardiografia em modo M. Cao em decuUbito paraesternal direito; visualiza-se
corte transversal na altura do masculo papilar. Fonte: Imagem original gentilmente cedida pela
Profa. M.V. Juliana Bornhausen Cardoso de Araujo (2019).
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ESTUDO MICROBOLHAS I
MOMENTO 1

Figura 32: Ecocardiografia em modo bidimensional. Cdo em decubito paraesternal; visualiza-
se corte apical das quatro camaras cardiacas (AD, VD, AE e VD) e da artéria aorta (Ao). Fonte:
Imagem original gentilmente cedida pela Profa. M.V. Juliana Bornhausen Cardoso de Araujo

(2019).

Figura 33: Ecocardiografia em modo doppler colorido. Cdo em decubito esternal para
avaliacdo ecocardiogréfica transesofagica. Fonte: Imagem original gentilmente cedida pela
Profa. M.V. Juliana Bornhausen Cardoso de Araujo (2019).
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Tabela 9: Resumo dos estudos ecodopplercardiograficos em modo M, bidimensional e Doppler
(pulsatil, continuo e colorido).

v
v

Modo M
Imagem unidimensional (profundidade)
Ecos de vdrias interfaces teciduais ao longo do eixo do feixe do u.s.
(mostrados verticalmente na tela) x tempo (no eixo horizontal)
Pode ser associagdo ao registro simultdneo do ECG
Fragdo de encurtamento (FE): € o indice mais comumente utilizado para
estimar a fungdo ventricular esquerda, % de alteragdo na dimensdo do
ventriculo esquerdo da didstole para a sistole (indice de contratilidade)

ANEANEANEN

Bidimensional
2-D
Avaliar um plano tecidual (tanto profundidade como largura)
“fatias"
Observar tamanho das cdmaras cardiacas e espessura de parede

AN

v

v

Doppler
Detecta a diregdo e a velocidade do fluxo sanguineo
Aplicagdes clinicas: detecgdo de diregdo anormal ou turbuléncia e aumento
da velocidade do fluxo sanguineo
Diferenga Doppler: detecgdo de alteragées de frequéncia entre a energia
do u.s. emitido e os ecos refletidos pelas células sanguineas
Mapeamento de fluxo colorido

Fonte: Massari (2019).

Os artefatos ecocardiograficos podem mimetizar uma anormalidade

cardiaca e, por isso, qualquer em anormalidade suspeita o clinico deve avaliar os

multiplos planos para uma melhor verificacdo e delineamento do exame. Assim, se é

possivel visualizar uma lesdo suspeita em mais de um plano, € bem possivel que esta

seja entdo verdadeira.
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Capitulo 11

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC)

Catia Helena de Almeida Lima Massari

A insuficiéncia cardiaca € o estado fisiopatolégico que ocorre
guando o coragdo n&o consegue manter um ritmo apropriado para o
metabolismo tecidual. Sabe-se que a funcdo do sistema cardiaco é sempre
manter a pressao arterial e o fluxo sanguineo normais. As reducbes das
funcdes do sistema cardiaco vao acarretar varias doengas de origem valvar
como de origem miocardicas que irdo ativar mecanismos compensatorios

podendo assim causar uma insuficiéncia cardiaca congestiva.

Como qualquer bomba, o coragdo possui apenas duas formas de
tornar-se insuficiente: ou ndo podendo bombear sangue para as artérias (aorta
e pulmonar) o suficiente para manter a pressao arterial (insuficiéncia cardiaca
de baixo débito) ou ndo podendo esvaziar de forma adequada os reservatorios

venosos (insuficiéncia cardiaca congestiva).

Como as reducgbes das funcdes do sistema cardiovascular estédo
associadas a uma disfungcédo sistolica ou diastélica, pode levar o animal a
ativacdo de mecanismos compensatérios causando diferentes sinais de ICC,

conforme mostra a figura 34.



65

Diferentes sinais de ICC em pequenos animais

. Sinais congestivos do lado

Sinais congestivos do lado |  Sinais de baixo débito direito

esquerdo cansago, fraqueza durante | congestdo venosa
congestdo pulmonar e 0 exercfcio, §f”C°Pe: sistémica (pressdo venosa
edema (tosse, taquipneia, |9zofemia pré-renal, central alta, distensdo das
dispneia, estertor ciarlose (por circulagdo veias jugulares),
pulmonar crepitante), cutdnea deficiente), congestdo
arritmias cardiacas arritmias cardiacas hepdtica/esplénica, ascite,

edema subcutdneo

Figura 34: Sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva. Fonte: Massari (2019).

A seguir, apresenta-se o caso clinico de um céo Shih-tzu, com
guatro anos de idade, diagnosticado com insuficiéncia valvar mitral e tricispide
com repercussao hemodinamica significativa. Na anamnese, o tutor relatou que
0 animal apresenta tosse e cansaco facil ha nove meses. Através do exame
ecodopplercardiografico (figura 35), observa-se neste paciente um aumento
importante de atrio esquerdo e ventriculo esquerdo. Visualiza-se também a
valva atrioventricular esquerda degenerada com prolapso da cuspide septal,
enquanto a valva atrioventricular direita apresenta-se espessada. O estudo
doppler e o mapeamento de fluxo em cores mostraram, assim, uma

insuficiéncia valvar bilateral (tricispide e mitral).
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Figura 35: Avaliacdo ecocardiogréfica de cdo cardiopata. Paciente em decubito esternal para
avaliacdo através do modo M, B e Doppler. Fonte: Imagem original gentilimente cedida pela
Profa. M.V. Juliana Bornhausen Cardoso de Araujo (2019).

Verifica-se, com isso, que a ecodopplercardiografia é o exame de
eleicdo para a avaliacdo clinica funcional e a mensuracdo das estruturas

anatdbmicas intracardiacas como as valvas.

by

Como a ICC leva a ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), qual é um complexo sistema neuro-hormonal
compensatoério que tem como funcdo manter normal a pressao sanguinea, o

paciente necessita de multiplas abordagens terapéuticas.
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Os principios basicos de tratamento visam modificar, entdo, os
resultados da ativacdo neuro-hormonal (retencdo de sodio e agua) ou o proprio
processo de ativagao (inibicdo da enzima conversora de angiotensina). Sendo
assim, o tratamento objetiva controlar edemas e efusbes, melhorar o débito
cardiaco, reduzir o trabalho cardiaco, manter a funcdo miocardica e tratar

possiveis arritmias concomitantes.

Adverte-se que, conforme a cardiopatia progride, é necessario
adequar o tratamento as necessidades individuais do animal com o ajuste das
dosagens, a adicdo ou a substituicdo de drogas, modificagdes do estilo de vida
do paciente, modificacbes da dieta, reavaliacdo periédica do paciente (rever
medicacOes e dosagens a cada visita) e intensa educacdo do paciente e do
proprietario. A terapia dos cinco “d” inclui: 1) diurético; 2) digitalico; 3) dilatador

de vaso sanguineo; 4) dieta; e 5) descanso.

Os diuréticos agem para diminuir a congestao venosa e o acumulo
de fluidos; contudo, em excesso promovem a contracdo excessiva do volume
sanguineo e ativam a cascata do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), podendo levar o paciente a desidratacdo e azotemia. Deve-se

administrar a dose efetiva mais baixa.

Os digitalicos, como a digoxina e a digitoxina, sao drogas inotropicas
positivas conhecidas como glicosideos digitalicos. Eles aumentam o calcio
disponivel para as proteinas contrateis por ligacdo competitiva e inibicdo da
bomba sédio-potassio/ATPase na membrana da célula miocardica. Exercem
uma sensibilizacdo direta dos barorreceptores arteriais e sdo indicados
somente a paciente com IC causada por contratilidade miocardica deficiente,
ou seja, para casos de cardiomiopatia dilatada. Sao contraindicados em
pacientes com cardiomiopatia hipertrofica, especialmente aqueles com
obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo. Também podem exacerbar

arritmias pelo seu potencial efeito arritmogénico.

Os casos de intoxicacdo digitdlica envolvem a intoxicacao
miocérdica, causando disturbios do ritmo cardiaco pela sobrecarga celular de
célcio e pela instabilidade elétrica. Os digitalicos possuem uma baixa margem

terapéutica ja que a dose terapéutica efetiva € muito proxima da dose téxica. O
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guadro clinico cursa com toxicidade gastrintestinal (anorexia, emese e diarreia)
gue pode surgir antes dos sinais de toxicidade miocérdica (arritmias cardiacas).
Também é comum ocorrer sinais neuroldégicos como depressdo e sonoléncia,
além de toxicidade renal (azotemia), podendo levar a 6ébito. Por isso, é
importante monitorar a concentracdo sérica de digoxina nos pacientes em
terapia com essas drogas e, caso necessario, o0 tratamento para a intoxicagao
digitalica inclui, além da prépria retirada imediata da droga, a fluidoterapia para
correcao dos desequilibrios hidrico e eletrolitico, maximizando assim a funcao

renal.

Os vasodilatadores, como o benazepril, melhoram o débito cardiaco
e reduzem edemas e efusbes associados a insuficiéncia cardiaca. Sao
representados pelos inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA),
sendo os agentes de primeira escolha nos casos clinicos de ICC. Diminuem a
resisténcia arteriolar, sendo também utilizados no tratamento da hipertensao e
o clinico deve comecar a prescricdo com uma dose baixa para evitar
hipotensdo e taquicardia reflexa, sempre monitorando a presséo arterial. Os
IECAs bloqueiam a formacdo da angiotensina Il, permitem a vasodilatacao
arteriolar e venosa, além de reduzir a retencéo de sédio e agua (via diminuicéo

da aldosterona circulante).

Sobre a abordagem nutricional terapéutica em cdes com doenca
cardiaca, uma vez que a ICC causa o comprometimento da capacidade de
excrecdo de agua e sodio, faz-se essencial uma dieta hipossodica. A restricao
de sal na dieta € recomendada com a finalidade de ajudar a controlar o
acumulo de fluidos e reduzir a necessidade de tratamento com drogas. O
sucesso ou fracasso do tratamento podera depender da nova alimentacdo. E
importante ressaltar que 0s nutracéuticos como coenzima Q10, vitamina E,
acido graxo 6mega-3, taurina e L-carnitina sdo suplementos sdo importantes
nos protocolos de tratamento e estudos realizados na administracdo dos
mesmos tém mostrado efeitos benéficos, porém, ndo substituem as drogas
farmacoldgicas instituidas e a sua recomendacao deve ser individual, avaliando

clinicamente o paciente visando a adequacdo terapéutica. Dessa forma,

almeja-se contribuir favoravelmente para a sobrevida do paciente.
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Por fim, o descanso visa controlar a ICC devido a ocorréncia de
anormalidades circulatérias musculoesqueléticas, fadiga e dispneia nesta
sindrome. Deve-se haver restricdo de exercicio fisico, ou seja, jamais uma
atividade fisica repentina e extenuante. No entanto, em casos de cardiopatias
muito bem controladas, possivelmente encoraja-se a atividade de intensidade
leve a moderada regular (ndo esporadica) se o0 paciente nao apresentar sinais
de esforco respiratorio excessivo. Portanto, é dificil saber a intensidade de
exercicio que € benéfica: se por um lado o exercicio fisico extenuante pode
provocar dispneia e arritmias cardiacas graves, por outro lado, o treinamento
fisico moderado pode melhorar a funcdo cardiopulmonar e a qualidade de vida

em pacientes com ICC cronica.
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Capitulo 12

CORACAO DE ANIMAIS VERTEBRADOS NAO-MAMIFEROS:

PEIXES, ANFIBIOS, REPTEIS E AVES

Catia Helena de Almeida Lima Massari

Peixes, anfibios, répteis e aves possuem estruturas cardiacas diferentes
de mamiferos (figura 36). No entanto, todos esses animais apresentam
também circulacdo sanguinea dupla e fechada.

Peixes

Os peixes apresentam coracao constituido por apenas duas cavidades:
um atrio e um ventriculo. Entdo, o coracdo desses animais recebe apenas
sangue venoso, qual sera transportado em uma unica diregcdo. Assim, 0 sangue
rico em gas carbbnico entra no atrio, passa para o ventriculo e segue em
direcdo as branquias, onde € reoxigenado. O sangue agora arterial é
encaminhado a todos demais 6rgaos do corpo. Nos diversos tecidos, devido as
trocas gasosas, 0 sangue torna-se rico em gas carbdnico, retornando como

Venoso ao atrio cardiaco.

A coluna vertebral dos peixes facilita essa circulacdo sanguinea conforme
o animal faz seus movimentos natatorios, pois a artéria e a veia caudal situam-
se em sua face ventral. Desse modo, para localizacdo anatdbmica de tais vasos
sanguineos, deve-se identificar primeiramente a coluna vertebral nessas

espécies.

Para realizar uma puncao venosa em peixes, deve-se inserir a agulha em
direcdo a regido ventral da coluna vertebral, local onde se localizam a artéria e
a veia caudal. Entre outros acessos, a puncdo branquial e a puncdo
intracardiaca também podem ser empregadas; no entanto para que seja
realizada colheita sanguinea por esse ultimo tipo de acesso é necessaria a

administracdo de anestésicos para reduzir o sofrimento animal. Adverte-se que,
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por se tratar de um o6rgao vital, a colheita sanguinea intracardiaca apresenta
muitos riscos, podendo resultar em areas de degeneracdo e necrose no

miocardio que podem ser fatais, especialmente aos peixes de pequeno porte.

Anfibios e Répteis

A estrutura cardiaca de anfibios e répteis é significativamente diferente da
dos mamiferos. A maioria da herpetofauna (como assim sao coletivamente
denominados esses animais) possui 0 coragdo com trés cavidades: dois atrios

e um ventriculo comum.

Em anfibios, o septo interatrial € separado nas cobras-cegas e na maioria

das salamandras, mas ndo em anuros.

Em répteis, no entanto, um uUnico ventriculo consegue atuar como um
coracdo de quatro camaras, assim 0 sangue oxigenado e o ndo oxigenado
raramente se misturam. Existem trés regides dentro do ventriculo, que sdo
funcionalmente separadas: a) cavum venosum, b) cavum arteriosum e c)
cavum pulmonale. O cavum pulmonale recebe sangue proveniente do atrio
direito e direciona o fluxo para a circulacdo pulmonar. O cavum arteriosum
recebe sangue oriundo das veias pulmonares e direciona o sangue oxigenado
para o cavum venosum. Os pares de arcos aorticos originam-se do cavum

venosum e dirigem-se para a circulacao sistémica.

A diferenciacdo do fluxo sanguineo e a separag¢do do sangue arterial e
venoso ocorre pelas diferencas na pressao dos intervalos de ejecdo sanguinea
e na proeminéncia muscular que separa parcialmente o cavum venosum € 0
cavum pulmonale. Em periodos de privacdo de oxigénio, como quando alguns
répteis mergulham ou quando serpentes consomem presas imensas, 0s répteis
podem desviar o sangue para fora dos pulmdes. O desvio cardiaco da direita
para esquerda é facilitado por um aumento na resisténcia vascular pulmonar. A
retomada do processo de respiracdo resulta no decréscimo da pressdo na

vasculatura pulmonar e na consequente renovacao do fluxo sanguineo.
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Nos quelbnios, o coracdo localiza-se no plano mediano,
aproximadamente caudal ao cingulo tor4cico. Ja o coragdo de alguns lagartos,
como os teils, e em crocodilianos, encontra-se na regido mais caudal da
cavidade celomatica. Nas serpentes, geralmente, o coracdo encontra-se na
juncdo do primeiro e do segundo tercos do comprimento corpdreo do animal,
sendo um 0Orgdo razoavelmente movel dentro da cavidade celomética, o que

facilita a distenséo do trato digestério quando ha a ingestédo de presas grandes.

Os crocodilianos sdo os Unicos répteis que possuem 0 coracao com
qguatro cavidades, comparavel ao dos mamiferos e das aves. Contudo, a
anatomia cardiaca dos crocodilianos € um pouco diferente daquela vista em
aves e mamiferos. Os crocodilianos possuem duas artérias aortas que se
originam do ventriculo esquerdo e da regido esquerda do ventriculo direito. As
duas aortas direcionam o sangue arterial para a circulacao sistémica. As aortas
direita e esquerda conectam-se proximo a base do coracédo pelo forame de
Panizza. Este forame permite que o sangue do ventriculo direito passe para a
circulacdo pulmonar quando necessario. Uma valva espiral localiza-se na
abertura da artéria pulmonar, apresentando projecdes pulmonares interdigitais.
Quando o animal interrompe a respiracdo, a valva espiral fecha-se, e o sangue
gue deveria entrar normalmente para a circulagdo pulmonar € desviado para a

artéria aorta esquerda e para a circulagao sistémica.

Embora ndo possuam linfonodos, os repteis possuem sistema linfatico
muito bem desenvolvido com grandes vasos linfaticos presentes préoximos a
artérias e veias. A parede de alguns vasos linfaticos possui musculatura lisa em
estruturas conhecidas como “coracfes linfaticos” que ativamente bombeiam a

linfa para a vasculatura.

A frequéncia cardiaca de anfibios e répteis depende da espécie, do
tamanho, da temperatura, do nivel de atividade e funcdo metabdlica de cada

animal.

Para puncédo venosa, 0 vaso mais comumente utilizado para coleta
sanguinea em serpentes, lagartos, crocodilianos e salamandras é a veia

coccigea ventral, que corre na linha média ventral as vertebras caudais. Ja em



73

quelbnios, a veia jugular, a veia coccigea dorsal e a veia braquial sdo as mais
acessadas, assim como o seio subcarapacial formado pela confluéncia das
veias intercostais comuns e do ramo caudal da veia jugular externa. A puncao
cardiaca pode ser realizada de maneira segura na maioria dos anfibios e
répteis, porém exige-se que eles estejam anestesiados. Outras opcdes para a
coleta de sangue incluem a veia abdominal ventral em anfibios e lagartos e o

seio pés-occipital em crocodilianos e queldnios.

Aves

As aves apresentam coracao constituido por quatro cavidades, sendo
muito semelhante ao cora¢do dos mamiferos. E interessante notar que a taxa
de contragcdo do miocardio € muito mais rapida em aves que em outros
animais, principalmente nas pequenas aves com capacidade de voo. O
coracao das aves esta localizado na porcéo cranial do espaco toracolombar (ja
gue as aves nao possuem mauasculo diafragma), proximo aos lobos hepaticos,

estando fixado ao 0sso esterno pelo pericardio fibroso.

O atrio direito recebe as pareadas veias cavas craniais e uma unica veia
cava caudal. A valva atrioventricular direita € formada por uma Unica aba
muscular sem cordas tendineas. O ventriculo direito, de parede fina, posiciona-
se ao redor do ventriculo esquerdo de forma que seu lume em seccao
transversal tem formato de lua crescente. As veias pulmonares se combinam
para formar um tronco Unico antes de entrarem no atrio esquerdo. A valva
atrioventricular esquerda possui trés cuspides fixadas as cordas tendineas. O

ventriculo esquerdo, de paredes finas possui formato conico.

A artéria aorta que emerge do ventriculo esquerdo € voltada para a direita
(a0 contrario dos mamiferos que o arco aodrtico € voltado para o lado

esquerdo).

Para que supra as demandas especificas do organismo das aves, alguns
vasos sanguineos sdo altamente especializados: 1) as artérias peitoral e

braquial, que fornecem sangue aos muasculos de voo nas asas, Sao
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relativamente grandes; Il) as aves possuem um sistema porta-renal que inicia e
termina numa rede de capilares sanguineos; o sangue que retorna das
extremidades corpoéreas através das veias iliacas dirige-se aos rins; valvulas na
juncdo das veias iliacas e renais também direcionam sangue aos rins, assim 0s
produtos metabdlicos podem ser removidos ou ir diretamente para o coracao
através da veia cava caudal; Ill) muitas espécies de aves aquaticas e terrestres
possuem nos membros pélvicos um sistema contracorrente de troca de calor
gue consiste em uma rede de artérias e veias localizadas préximas umas das
outras; o calor do sangue arterial que se dirige para os membros pélvicos é

transferido para resfriar 0 sangue venoso que retorna ao coracao.

As aves possuem metabolismo relativamente rapido, apresentando
temperatura corpGrea entre 37° e 42°C. As espécies menores possuem
frequéncias cardiacas mais elevadas do que as espécies maiores, e

subsequentemente, fluxo sanguineo também mais rapido.

Para puncéo venosa, as trés veias mais acessadas nas aves séo a veia

jugular, a veia braquial e veia metatarsica medial.

Figura 36: Da esquerda para a direita, representacdo de coracéo de peixe, anfibio, réptil, ave e
mamifero. Fonte: Massari (2019).
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Capitulo 13

BIOENGENHARIA DO TECIDO CARDIACO

Ana Lidia Jacintho Delgado

As doencas cardiovasculares sdo a maior causa de mortes em humanos
no mundo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No Brasil,
felizmente o numero de pessoas doadoras cresceu nos ultimos anos segundo
os dados do Ministério da Saude. Porém, embora essa populacdo doadora
continue aumentando, a procura dos pacientes pelos 6rgdos ainda continua
sendo muito maior. Assim, a fila de espera para os transplantes € imensa, uma
vez que o transplante de coracdo € uma abordagem cirargica padréo-ouro para

o tratamento das insuficiéncias cardiacas atualmente na Medicina Humana.

Pensando nesta area de pesquisa multidisciplinar, surge a bioengenharia
de tecidos que reune os conhecimentos de grandes areas da ciéncia, como a
biologia e a engenharia, aplicando-os na medicina regenerativa. Isto consiste
na regeneracao de 6rgaos atraves da coleta de tecidos dos individuo que, uma
vez dissociados em células, podem ser estas cultivadas sobre suportes
biolégicos ou sintéticos. Recentes avangcos na area da engenharia tecidual
possibilitaram o desenvolvimento e aperfeicoamento de novos biomateriais,
como os scaffolds (do inglés, andaimes) cardiacos, o que pode ser uma grande
alternativa para o transplante de 6rgaos, ja que € possivel substituir os tecidos

injuriados, recriando tecidos funcionais e vitais.

Um scaffold biolégico pode ser definido como um suporte que gera um
microambiente apropriado para as células se desenvolverem de forma
semelhante ao tecido original. Para que seja um local apropriado, este scaffold
deve conter matriz extracelular natural, ou seja, uma espécie de rede formada
por proteinas e polissacarideos para apoiar as células-tronco. As principais
proteinas que constituem a matriz extracelular sdo as proteinas fibrosas, como
0 colageno e a elatina; além de também possuir outras macromoléculas, como
0s proteoglicanos e os glicosaminoglicanos que formam um gel onde as outras

proteinas ficam alocadas.
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Para que a matriz extracelular seja utilizada, é preciso retirar todas as
células funcionais do tecido para substitui-las por células saudaveis. Este
processo é chamado de descelularizacdo, conforme mostra a figura 37, onde
agentes quimicos, enzimaticos e fisicos atuam sobre o 6rgdo ou tecido,
retirando as células e deixando apenas o arcabouco. E importante ressaltar
gue a matriz extracelular precisa ser muito bem definida quanto ao tipo de
tecido que ela recebera, levando em consideracao que quanto mais especifica
for a matriz extracelular, maiores sdo as chances das células especificas
repopularem este local. Assim, no caso do coracdo, a matriz extracelular deve
ser derivada de tecido muscular cardiaco para que os cardiomdcitos consigam

se aderir (recelularizar) a este local.

ﬁ

@

Figura 37: Processo de descelulariza¢do, onde todas as células séo retiradas, mantendo
apenas a estrutura tridimensional como arcabouco de matriz extracelular. Fonte: Delgado
(2019).

A bioengenharia do tecido cardiaco objetiva gerar transplantes que sejam
clinicamente funcionais, tendo como principal premissa o reestabelecimento do
paciente e a recuperacdo da funcionalidade do coracgéo lesado. No entanto, o
coracao € um 6rgao extremamente complexo, tanto na sua atua¢do quanto na

sua reparagao.

Inimeras técnicas vém sendo utilizadas para que se consiga um Orgao ou

um enxerto que supra as necessidades dos pacientes. Porém, muitos trabalhos
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ainda sdo necessarios para superar os desafios de criar um coracao bioartificial

por inteiro.

Atualmente, muito se tém estudado acerca das técnicas de
descelularizacdo para producdo de scaffolds biolégicos e sua posterior
recelularizacdo com células higidas. Contudo, uma ocupacdo celular de
maneira uniforme nesses scaffolds continua sendo um problema a ser resolvido
uma vez que hé a necessidade de se obter uma 6tima distribuicdo das células
por toda a estrutura do biomaterial que prové apenas um suporte mecanico

provisério para 0 novo crescimento celular.
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