SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular, por transportar de maneira eficaz uma variedade enorme de produtos, é considerado o sistema responsável pelo suprimento das necessidades básicas para a sobrevivência e desempenho das funções das células e o desenvolvimento e manutenção do corpo humano, tarefas complexas que dependem de diversos fatores. Fornece e mantém suficiente, contínuo e variável o fluxo sangüíneo aos diversos tecidos do organismo, segundo suas necessidades metabólicas, para desempenho das funções que devem cumprir, em face das diversas exigências funcionais a que o organismo está sujeito.

 	O sistema cardiovascular é classificado como um sistema fechado, sem comunicação com o exterior, constituído por: 
a) Coração;
b) Sangue; 
c) vasos arteriais (sistema vascular arterial);
d) sistema tubular trocador (microcirculação);
e) vasos venosos (sistema vascular venoso);
f) vasos linfáticos (sistema vascular linfático).

O sistema cardiovascular desempenha as seguintes funções:
- conduz e distribui continuamente o volume sangüíneo aos tecidos do organismo;
- transporta gases: O2 dos órgãos respiratórios para os tecidos e CO2 no sentido oposto;
- distribui as substâncias absorvidas no trato gastrointestinal para todos os tecidos e órgãos do corpo;
- transporta os produtos finais do metabolismo até o fígado, onde são detoxificados e até os rins, para excreção;
- regula a temperatura corpórea, transferindo calor das partes mais internas para a superficie, onde o mesmo pode ser dissipado;
 - distribui os hormônios e outros agentes que regulam as funções celulares;
- gera e mantém uma diferença de pressão interna ao longo do seu circuito;
- defende o organismo contra agentes patogenicos, permitindo a ação do sistema imune e promovendo a coagulação sanguínea.

Assim, em resumo, o sistema cardiovascular pode ser definido como um conjunto de órgãos que são responsáveis por levar os materiais essenciais para a manutenção e desenvolvimento do corpo humano, e retirar e eliminar os produtos provenientes deste consumo.

SANGUE
O sangue é mais denso e viscoso do que a água, sendo esta uma das razões pela qual o sangue flui mais lentamente que a água. Ele apresenta um pH alcalino (7,35 a 7,45) e sua temperatura é um pouco mais alta do que a temperatura corpórea normal, sendo aproximadamente de 38°C. Cerca de 8% do peso corporal é constituído por sangue. Seu volume varia de acordo com o tamanho corporal, e em média, circulam aproximadamente de 5 e 6 litros em um homem adulto e de 4 a 5 litros em uma mulher adulta. 
A cor do sangue pode variar nos tons de vermelho. Quando contém uma quantidade adequada de oxigênio, o sangue apresenta uma cor vermelho intenso. Quando se apresenta com uma pequena quantidade de oxigênio sua cor varia de vermelho escuro a vermelho azulado. 
O sangue é constituido por uma parte celular, os elementos figurados, e uma parte líquida, o plasma. Entre os elementos figurados há os eritrócitos, também denominados de glóbulos vermelhos ou hemácias, os leucócitos, também denominados de glóbulos brancos, e as plaquetas, também denominadas de trombócitos. Estes elementos se encontram suspensos no plasma e participam com 45% do conteúdo total do sangue.
O plasma é um líquido com cor de palha, composto por água (91,5%) e solutos dissolvidos (8,5%). Esses solutos são principalmente o sódio, e outros como hormônios, enzimas, anticorpos, proteínas plasmáticas. 
Com a responsabilidade de conter elementos vitais para a vida, o sangue deve ser constantemente renovado. A maioria dos elementos figurados do sangue está em constante substituição, sendo que isto pode acontecer em horas, dias ou semanas. Um sistema de feedback negativo regula a quantidade total de eritrócitos e plaquetas na circulação, mantendo sua concentração.
O processo de formação dos elementos figurados é chamado de hemopoese ou hematopoese. A medula óssea vermelha é a principal fonte de células sanguíneas após o nascimento e durante toda a vida. Esta é localizada nos espaços entre as trabéculas de tecido ósseo esponjoso, presente principalmente no esqueleto axial. A hematopoese pode ocorrer devido a alguns acontecimentos inesperados, como a lesão tecidual, extravasamento sanguíneo e perda de células sanguíneas. Assim, o organismo deve possuir um mecanismo a fim de evitar grandes alterações.

HEMÁCIAS
As hemácias são células anucleadas em forma de discos bicôncavos achatados com diâmetro médio de aproximadamente 8 μm (micrômetros – milionésimo de metro). Cada hemácia contém aproximadamente 280 milhões de moléculas de hemoglobina, uma proteína que confere a cor avermelhada ao sangue. Elas são produzidas na medula óssea e sua principal função é transportar oxigênio. A hemoglobina é formada por quatro sub-unidades, cada qual constituida por uma cadeia polipeptidica, a globina, e um grupo heme pigmentado de vermelho que contém um átomo de ferro. Cada grama de hemoglobina é capaz de se combinar com aproximadamente 1,4 ml de oxigênio. Cada hemácia possui um periodo circulante relativamente curto, cerca de 120 dias. Após este periodo, ela é destruida e a hemoglobina é fagocitada por macrófagos para serem reutilizadas na síntese de novas moléculas. A deficiência de hemácias ou de hemoglobina no sangue determina uma condição chamada de anemia. Existem vários tipos de anemias, porém a mais comum é a anemia ferropriva, causada pela deficiência de ferro. Neste estado, o sangue tem dificuldade de transportar o oxigênio e consequentemente, o portador de anemia apresenta fadiga, cansaço e indisposição.

LEUCÓCITOS
Os leucócitos são células que, diferentemente das hemácias, possuem núcleos e se locomovem através de movimentos amebóides. Por causa de sua mobilidade, os leucócitos podem atravessar poros nas paredes dos vasos e mover-se até regiões infectadas. Este movimento é denominado de diapedese e graças a ele, os leucócitos proporcionam defesa rápida e poderosa contra qualquer agente infeccioso. Como as hemácias, os leucócitos são produzidos na medula óssea. Eles podem ser divididos em dois grupos classificados de acordo com o aspecto do seu citoplasma após coloração. Os leucócitos que apresentam grânulos visíveis no citoplasma são denominados de granulares, a exemplo dos neutrófilos, eosinófilos e basófilos. Enquanto que aqueles que não apresentam estes grânulos são denominados de agranulares, como os monócitos, linfócitos e plasmócitos. O corpo humano de um adulto tem aproximadamente sete milhões de leucócitos por mililitro de sangue. O tempo de vida médio destas células varia de horas a dias dependendo do estado infeccioso do tecido. Em casos de infecção tecidual grave, os leucócitos duram apenas poucas horas, uma vez que são rapidamente destruidos na execução de suas funções. A redução da quantidade de leucócitos no sangue chama-se leucopenia. Nesta situação, a medula óssea para de produzir leucócitos (aplasia da medula óssea) e deixa o corpo desprotegido. Outra alteração na produção de leucócitos é a leucemia, quando o corpo humano passa a produzir descontroladamente grande quantidade de leucócitos, porém não funcionais. Desta forma, estes leucócitos não podem promover a proteção que as células normais poderiam promover em estados infecciosos.

PLAQUETAS
As plaquetas são os menores elementos figurados do sangue. Elas são formadas a partir da fragmentação de células grandes produzidas pela medula óssea denominadas de megacariócitos. Após a fragmentação, elas assumem a forma de discos arredondados ou ovais com aproximadamente 3 μm de diâmetro. Sua concentração normal no sangue fica entre 150.000 e 400.000 plaquetas por mm3 de sangue. Na circulação, as plaquetas sobrevivem de 8 a 12 dias antes de serem destruidas pelo baço e pelo fígado. As plaquetas desempenham um papel importante na coagulação sanguínea. O citoplasma destes pequenos elementos possui residuos de organelas que sintetizam e armazenam diversos fatores ativos como enzimas, hormônios e autacóides que atuam, juntamente com outras proteínas do plasma, na formação do coágulo e também sintetizam hormônios que ao serem liberados, causam vasoconstrição local e reduzem o fluxo sanguíneo para a área lesada. Como as plaquetas estão intimamente envolvidas com a coagulação, é esperado que estados em que haja uma redução das plaquetas no sangue acarretem em condições de sangramento. Um exemplo disto é o que ocorre na dengue hemorrágica. Nesta doença, o vírus da dengue promove a supressão da atividade da medula óssea, onde as plaquetas são produzidas, e um aumento da destruição periférica e da utilização das plaquetas, o que reduz drasticamente o número de plaquetas de valores normais para valores abaixo de 10.000/mm3 de sangue, podendo causar a morte do infectado.

HEMOSTASIA
A hemostasia é uma complexa série de fenômenos biológicos que ocorre como resposta imediata à lesão de um vaso sanguíneo, e seu objetivo é deter a hemorragia. A hemostasia inclui três processos: hemostasia primária, hemostasia secundária (coagulação) e fibrinólise.
A hemostasia primária está relacionada ao processo de formação do tampão plaquetário no tecido lesado. Esta ação acontece poucos segundos após a lesão tecidual e é essencial para a interrupção do extravasamento de sangue. Nesta fase ocorre uma vasoconstrição tecidual, diminuindo assim o fluxo sanguíneo, enquanto ocorre a aderência plaquetária sobre o endotélio lesado. Embora ocorra uma interrupção da hemorragia devido à hemostasia primária, apenas o fluxo sanguíneo é suficiente para desfazer o tampão plaquetário. Assim, fica clara a importância do sistema de coagulação para a formação de um tampão estável.
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A segunda etapa da hemostasia é considerada a maior fase de todo o processo. Esta envolve várias reações enzimáticas, a qual se inicia com a formação da tromboplastina através da ação dos fatores do plasma, plaquetas ou do tecido. A tromboplastina, juntamente com o íon Cálcio (Ca++) e outros fatores plasmáticos, converte a protrombina em trombina. Esta trombina transforma o fibrinogênio em fibrina, que por ser uma proteína insolúvel precipita-se formando uma série de filamentos. Esta rede de fibrina depositada na região lesada do vaso retém as células sanguíneas, formando então o trombo, o qual é capaz de obstruir o vaso lesado e interromper o sangramento. A protrombina necessária para a conversão em trombina é formada no fígado, e é sintetizada na presença de vitamina K.
A terceira etapa da hemostasia é caracterizada pela fibrinólise, processo de dissolução da fibrina pela plasmina, o que faz com que o fluxo sanguíneo seja reestabelecido. 
Funções gerais do sangue:

	TRANSPORTE

	O sangue transporta oxigênio dos pulmões para todas as células do corpo e dióxido de carbono das células para os pulmões. Além de O2 e CO2, o sangue transporta nutrientes e hormônios do trato gastrointestinal e das glândulas endócrinas para as células do corpo. O sangue também transporta calor e produtos residuais para os pulmões, rins e pele, para serem eliminados do corpo.



	REGULAÇÃO
	O sangue que circula pelo corpo ajuda na manutenção da homeostasia ou equilíbrio de todos os líquidos do corpo. Essa homeostasia é alcançada através de tampões os quais regulam o pH. Além disso, o sangue colabora também na regulação da temperatura corporal e no conteúdo de água das células.



	PROTEÇÃO
	Após uma lesão, o sangue adquire uma consistência gelatinosa, processo conhecido como hemostasia e impede a perda excessiva de sangue pelo sistema circulatório. Além disso, elementos específicos do sangue, como os leucócitos são responsáveis pelos processos de proteção contra doenças através da fagocitose.



VASOS SANGUÍNEOS
De maneira geral, os vasos sanguíneos funcionam como um sistema fechado de condutos que transportam sangue do coração aos tecidos, onde ocorrem as trocas de nutrientes e metabólitos, e em seguida de volta ao coração. Eles participam ativamente no controle da pressão arterial e do fluxo sanguíneo local. Por exemplo, quando o diâmetro dos vasos se altera, em particular nos vasos menores, o fluxo sanguíneo para o órgão também é afetado.
O sangue contendo oxigênio e nutrientes deixa o coração através de grandes vasos, as artérias, que são de grosso calibre, com uma espessa camada de fibras elásticas, devido à alta pressão de bombeamento do sangue, e são responsáveis pela distribuição do sangue oxigenado pelo corpo. No entanto, esta atividade metabólica de absorção e consumo dos nutrientes sanguíneos dá origem a produtos residuais e CO2, os quais fazem o caminho contrário, passando dos tecidos para os capilares e, posteriormente para as vênulas e veias, onde são transportados de seus locais de produção até os órgãos responsáveis pela sua eliminação. 

TIPOS E CALIBRES DOS VASOS SANGUÍNEOS
Existem dois tipos de vasos sanguíneos, as artérias e as veias, além de suas ramificações. As artérias transportam sangue do coração para os tecidos e as veias fazem o inverso, ou seja, transportam o sangue dos tecidos para o coração. Quanto ao seu calibre, estes vasos podem ser classificados como: Artérias e veias de grande porte, como a aorta, artéria pulmonar e veias cavas; artérias e veias de médio porte, como a artéria braquial; e artérias e veias de pequeno porte, que são ramificações destas últimas. Sub-ramificações de artérias menores formam as arteríolas, que controlam o fluxo sanguíneo para os tecidos; seguida de capilares, que são ramificações muito finas das arteríolas, e as vênulas que recolhem o sangue após a passagem pelos capilares. 
De maneira geral, os vasos sanguíneos são formados por três camadas: 
- camada externa, também denominada de adventícia, formada por tecido conjuntivo; 
- camada média, ou muscular, formada por tecido muscular liso e responde à presença de agentes contracturantes ou relaxantes, diminuindo ou aumentando o seu diâmetro;
- camada interna ou endotelial, formada por tecido epitelial simples que reveste internamente o lúmen de todos os vasos. 
O endotélio não possui apenas a função de proteção contra o atrito provocado pela passagem do sangue, muito mais do que isso, ele também controla o diâmetro dos vasos liberando fatores relaxantes derivados do endotélio (FRDEs), como o óxido nítrico (NO) e a prostaciclina (PGI2), e fatores contracturantes derivados do endotélio (FCDE), como a endotelina e os tromboxanos. Além destas tres camadas, muitos vasos sanguíneos apresentam ainda lâminas de elastina que dão elasticidade aos mesmos. Embora as artérias e veias tenham em comum a mesma estrutura básica, elas diferem em vários aspectos.

ARTÉRIAS
Uma artéria é constituída por três camadas na sua parede. Uma camada mais externa de tecido, uma camada muscular média e uma camada mais interna formada por células endoteliais. A camada externa das artérias é bastante resistente, fazendo o sangue fluir com força. A camada muscular é elástica e muito resistente. A camada mais interna é bastante suave, permitindo que o sangue escoe com rapidez e facilidade. Quanto menor a artéria, mais importante o seu efeito sobre o fluxo sanguíneo. As paredes das artérias possuem músculos que se contraem ou se relaxam, controlando o fluxo de sangue.
Como as artérias estão submetidas a maior pressão, elas apresentam uma camada muscular mais espessa do que as veias. Além disso, elas apresentam várias camadas de elastina e, portanto, são mais elásticas do que as veias. Por conta desta maior elasticidade, as artérias amortecem o débito pulsátil do coração, uma vez que elas se distendem quando o coração se contrai, e retraem quando o coração relaxa. Como consequência disso, o sangue que chega às artérias através da contração cardíaca é impulsionado para diante para as artérias menores, mesmo após o relaxamento do coração. As artérias são vasos eferentes em relação ao coração. Com a diminuição do tamanho dos tecidos alvo, as artérias também vão diminuindo seu tamanho e então são chamadas de arteríolas e posteriormente de capilares, de parede composta por uma fina camada de células que permitem as trocas gasosas entre o sangue e os tecidos dos órgãos. 
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VEIAS
As veias, por apresentarem camada muscular menos espessa e menor elasticidade que as artérias, se distendem mais em função de um menor aumento de pressão sanguínea. Além disso, elas apresentam uma menor capacidade de retração quando comparada com as artérias. Isto faz com que as veias apresentem uma caracteristica denominada de complacência vascular. A complacência vascular pode ser definida como a quantidade total de sangue que uma porção de um vaso pode armazenar por unidade de pressão. Isto quer dizer que quanto maior for a complacência de um vaso, maior será sua capacidade de armazenar sangue. Por exemplo, a complacência de uma veia é cerca de 24 vezes maior do que a de sua artéria correspondente, o que permite armazenar muito mais sangue. Entendendo isto, fica fácil compreender porque as veias são consideradas o reservatório de sangue do corpo humano, armazenando cerca de 65% do volume total. No entanto, todo esse sangue encontrado nas veias impõe um peso que juntamente com a força da gravidade gera uma pressão hidrostática contra o retorno de sangue ao coração. Em um adulto, que esteja absolutamente de pé, esta pressão pode chegar a valores próximos a +90 mmHg nas partes mais inferiores do corpo. Isto anula a pressão imposta pelo coração o que torna a pressão no sistema venoso muito baixa, chegando a valores próximos a 0 mmHg. Dessa forma, a pressão por si só não é suficiente para conduzir o sangue de volta para o coração. Para contornar esta dificuldade, as veias apresentam válvulas que juntamente com as bombas venosas ajudam a bombear o sangue, de maneira unidirecional, de volta para o coração. As bombas venosas funcionam através da contração de músculos esqueléticos, principalmente localizados nas pernas. Ao movimentar-se, um indivíduo contrai os músculos esqueléticos que por sua vez comprimem as veias locais e adjacentes. Esta compressão empurra o sangue das veias que é conduzido de volta ao coração. O sangue não reflui porque as válvulas venosas se fecham impedindo desta forma refluxo do sangue. 
As válvulas venosas então são necessárias para manter o sangue fluindo em direção ao coração, mas elas também servem para permitir que o sangue flua contra a força da gravidade. Por exemplo, o sangue que está retornando para o coração vindo dos pés deve ser capaz de "subir" a perna. Geralmente, a força da gravidade impediria que isso acontecesse. As válvulas venosas, entretanto, se posicionam como uma espécie de degraus para o sangue escalar seu caminho para cima.
O sangue que sobe para o cérebro (no caso, pelas artérias) sofre o mesmo problema. Se o sangue tem dificuldade para subir, pode-se sentir a cabeça leve, possivelmente até mesmo sensação de desmaio. Desmaio é uma forma do cérebro requisitar mais sangue rico em oxigênio. Quando se desmaia, a pessoa cai e permanece com o cérebro no mesmo nível do coração, facilitando com que o sangue rapidamente alcance o cérebro. 

Ocasionalmente pode haver a disfunção das válvulas venosas o que pode levar a uma dilatação excessiva, alongamento, tortuosidade das veias e consequente acúmulo de sangue local. Este estado é comumente denominado de varizes ou veias varicosas. 

A função das vênulas é conduzir o sangue venoso, rico em CO2 para as veias, de onde o mesmo é transportado de volta para o coração, mais especificamente entrando no átrio direito reiniciando o ciclo. Por esse motivo as veias são consideradas aferentes em relação ao coração.
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ARTERÍOLAS
As arteríolas são os menores ramos das artérias. Elas apresentam diâmetros que variam de 10 a 30 μm. As arteríolas maiores possuem uma camada muscular contínua e bem desenvolvida em relação ao seu lúmen, enquanto que as arteríolas menores, também chamadas de arteríolas terminais, são circundadas por faixas intermitentes de musculatura lisa circular, denominadas de esfíncteres pré-capilares. Estes esfíncteres estão localizados na origem dos capilares e regulam o fluxo sanguíneo para o tecido. A contração ou relaxamento dos esfíncteres, com consequente redução ou aumento do fluxo, respectivamente, são reguladas pelas necessidades locais do próprio tecido. Por conta desta anatomia, as arteríolas são os vasos que impõe a maior resistência a passagem do sangue e, portanto, estão mais implicados no controle da pressão sanguínea.
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CAPILARES
Os capilares são ramificações muito finas das arteríolas. Diferente das artérias e veias, os capilares são muito finos e frágeis. Eles apresentam diâmetros entre 5 a 10 μm,  menos que a espessura de um fio de cabelo, daí o seu nome. São tão estreitos que os glóbulos vermelhos chegam a se dobrar para passar por eles. São formados por uma camada única de células endoteliais circundadas por uma membrana basal. Estas células podem apresentar-se bem unidas umas às outras, como ocorrem nos capilares que irrigam o cérebro (barreira hematoencefálica), ou apresentar poros denominados de fenestrações, como ocorrem nos capilares que formam o glomérulo nos rins. Por serem permeáveis, a função dos capilares é de permitir as trocas de nutrientes e dejetos metabólicos entre o sangue e as células dos tecidos. Dessa forma, as substâncias lipossolúveis, como o oxigênio, atravessam livremente a parede do capilar. Já as hidrossolúveis, como os ions, passam através das fenestrações ou pelos espaços entre as células endoteliais.

SISTEMA LINFÁTICO
Apesar de o sangue levar os materiais às células e remover todos os restos da atividade celular, ele não entra em contato direto com essas células. A comunicação entre o sangue e os tecidos é feita pelo sistema linfático. No sistema linfático os capilares são extremamente "mal vedados", permitindo a passagem de leucócitos e uma variedade de nutrientes, algumas pequenas proteínas e água. A passagem se dá através de aberturas entre as células de suas paredes ou através de suas próprias células por difusão. Os eritrócitos e grandes proteínas são retidos na parte interna dos capilares. O fluído que deixa os capilares é quase idêntico ao plasma do sangue, mas perde a maior parte de suas proteínas. Este fluído é um meio que banha todas as células e chama-se fluído intersticial, através do qual nutrientes, gases e resíduos são trocados entre o sangue capilar e as próprias células. O sistema linfático estabelece uma ligação essencial entre a corrente sangüínea e o fluído que banha as células desempenhando uma função adicional na defesa que é lançar na corrente sangüínea anticorpos para a defesa do corpo contra invasores externos. Inclui um elaborado sistema de vasos semelhantes aos capilares e veias, que desembocam no interior de grandes veias do sistema circulatório. Uma é o canal torácico, que se abre na veia subclávia esquerda, e a outra é a grande veia linfática, que termina na veia subclávia direita.
Tal como capilares sangüíneos, os capilares linfáticos formam uma complexa rede de vasos com paredes muito finas no interior das quais substâncias podem mover-se facilmente. Este movimento é facilitado por uma única estrutura de capilares linfáticos, que são formados de células com aberturas entre elas que funcionam como uma válvula de passagem única; elas permitem o fluxo direto de entrada do líquido e em seguida fecham-se nesse ponto. A pressão causada pelo acúmulo gradual do fluído intersticial força o excesso a entrar nos capilares linfáticos através dessas aberturas. Logo que entra nos vasos linfáticos, esse fluído recebe o nome de linfa. Em contraste com os capilares sangüíneos, os capilares linfáticos acabam em fundo cego revestido por células com minúsculos espaços entre elas. O fluído que é coletado nos vasos linfáticos é movido para diante como o sangue nas veias. Grandes vasos linfáticos têm paredes um tanto musculares, mas muito do impulso para o fluxo da linfa vem da contração de músculos próximos, tais como aqueles usados para respirar e andar. Como nas veias, a direção do fluxo é regulada por válvulas de passagem única. Os grandes vasos linfáticos são interrompidos periodicamente por estruturas chamadas nódulos linfáticos, ou linfonodos, em forma de grão de feijão e com aproximadamente 2,5 cm de comprimento. Dentro do nódulo a linfa é conduzida através de canais também ocupados com massas de células chamadas macrófagos, que são especializadas em digerir corpos estranhos. Nestes nódulos também são encontrados e produzidos os linfócitos, que têm como função produzir anticorpos que inativarão substâncias estranhas e/ou microrganismos patogênicos. O aumento dos nódulos linfáticos em certas doenças, como a caxumba, é o resultado da acumulação dos linfócitos e macrófagos com os vírus mortos que eles capturaram.
O sistema linfático inclui dois órgãos adicionais, o baço e o timo. O timo encontra-se na parte superior do tórax, acima do coração, e é responsável pela produção de linfócitos. O baço está localizado no lado esquerdo da cavidade abdominal entre o estômago e diafragma e também produz linfócitos, embora também tenha outras funções. Apenas os nódulos linfáticos filtram a linfa, o baço filtra o sangue, expondo-o aos macrófagos e linfócitos, que destroem as partículas estranhas e os eritrócitos mortos. O baço é elástico e serve como um reservatório de sangue em condições normais. Quando é preciso mais sangue, como durante exercícios intensos ou em resposta a uma hemorragia, o baço se contrai, suplementando o fornecimento de sangue.
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CORAÇÃO
Apesar de toda a sua força, o coração é classificado como um órgão oco com um tamanho relativamente pequeno, aproximadamente do tamanho de um punho fechado, pesando em média 250g nas mulheres e 300g nos homens adultos. Encontra-se próximo à linha média do tórax, no mediastino, uma região que compreende o espaço entre o osso esterno até a coluna vertebral, e da primeira costela até o músculo diafragma. O coração bate cerca de dois bilhões e meio de vezes em uma vida, bombeando cerca de cento e cinqüenta milhões de litros de sangue. Ele bombeia sangue continuamente através do sistema circulatório. 
Sua extremidade inferior apresenta uma ponta, conhecida como ápice, a qual é formada pela ponta do ventrículo esquerdo e fica direcionada para frente, para baixo e para a esquerda. Em sua região superior e posterior está a porção mais larga do coração conhecida como base, a qual é formada pelos átrios. O coração não é um órgão livre na caixa torácica, ele é fixo e diferenciado em camadas. As paredes do coração apresentam-se constituídas por três camadas: a interna, o endocárdio, a média, o miocárdio, e a externa, o pericárdio. O coração tem uma porção central fibrosa que lhe serve de ponto de apoio, é o esqueleto fibroso do coração. Além dessas estruturas, observam-se neste órgão as válvulas cardíacas e os sistemas gerador e condutor do estímulo cardíaco.
O pericárdio é uma membrana de tecido conjuntivo fibro-elástico que reveste e protege o coração, restringindo sua posição no mediastino, porém permitindo a movimentação para contrações vigorosas e rápidas. O pericárdio pode ser diferenciado em duas porções principais. Superficialmente o pericárdio fibroso, caracterizado por ser um tecido conjuntivo irregular, resistente e inelástico. Já em sua região mais profunda, o pericárdio apresenta-se com uma membrana fina e delicada a qual circunda o coração, o pericárdio seroso. 
O pericárdio seroso está intimamente relacionado ao epicárdio, o qual é a camada externa do coração. Entre o epicárdio e o pericárdio existe um espaço, a cavidade pericárdica, que em condições normais de saúde, encerra cerca de 50 cm3 de líquido. Essa película ou líquido de lubrificação, entre o revestimento mesotelial do epicárdio e pericárdio, permite que o coração se mova livremente durante a contração e o relaxamento.
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Em sua região média, o coração apresenta uma camada mais espessa, composta pelo músculo estriado cardíaco, o miocárdio, o qual realiza a contração do coração, impulsionando o sangue para o interior dos vasos sanguíneos. A camada mais interna do coração é o endocárdio, que se caracteriza por ser uma superfície lisa e brilhante, permitindo que o sangue deslize facilmente sobre ela.
Internamente o coração é dividido em quatro câmaras, sendo duas superiores, os átrios direito e esquerdo, separados pelo septo interatrial, os quais recebem o sangue, e duas câmaras inferiores, os ventrículos, direito e esquerdo, separados pelo septo interventricular, que impulsionam o sangue para fora do coração. A completa separação entre os átrios direito e esquerdo, assim como os ventrículos é essencial para o correto funcionamento do sistema cardiovascular. 

TIPOS DE CIRCULAÇÃO SANGUÍNEA
A circulação pode ser descrita em dois processos diferentes. Do momento em que o sangue oxigenado sai do ventrículo esquerdo, ele percorre todo o corpo levando oxigênio e nutrientes responsáveis pelo funcionamento do organismo. Após o consumo de tais substâncias, o sangue retorna ao átrio direito carregando gás carbônico e outros metabólitos. Este processo é conhecido como circulação sistêmica.

[image: Resultado de imagem para circulação sistemica e pulmonar] [image: ]
Já a circulação do sangue contendo gás carbônico e metabólitos do átrio direito, sua oxigenação nos pulmões, e retorno até o átrio esquerdo é conhecida como circulação pulmonar. 

	
	RECEBE SANGUE DE
	ENVIA SANGUE PARA

	Coração
	
	

	Átrio direito
	Veias cava
	Ventrículo Direito

	Ventrículo direito
	Átrio direito
	Pulmões


	Átrio esquerdo
	Veias pulmonares
	Ventrículo esquerdo

	Ventrículo Esquerdo
	Átrio esquerdo
	Artéria Aorta

	Vasos sanguíneos
	
	

	Veias cava (Superior e inferior)
	Veias de todo o corpo
	Átrio direito

	Tronco pulmonar
	Ventrículo direito
	Pulmões

	Veia pulmonar
	Recém oxigenado pelo pulmão
	Átrio esquerdo

	Aorta
	Ventrículo esquerdo
	Artérias do corpo todo



O átrio direito recebe o sangue que vem da grande circulação, recém utilizado por todo o corpo, através das veias cava superior e inferior. Do átrio direito o sangue passa para o ventrículo direito através de uma valva atrioventricular, ou valva tricúspide, formada por três folhetos, levemente espessados em suas bordas, e se conectam na câmara ventricular a tendões conhecidos como cordas tendíneas, as quais são presas a projeções da câmara ventricular chamadas de músculos papilares. Estes músculos proporcionam estabilidade para as cordas, impedindo o refluxo de sangue dos ventrículos para os átrios.
Do ventrículo direito o sangue contendo gás carbônico e metabólitos sai do coração através de uma estrutura conhecida por tronco pulmonar, o qual irá se dividir em artérias pulmonar direita e esquerda. Entre o ventrículo e o tronco pulmonar existe uma valva semelhante à valva atrioventricular, denominada de valva semilunar pulmonar, a qual se fecha rapidamente quando o sangue tenta voltar para dentro do ventrículo.
O sangue chega ao pulmão através das artérias pulmonares e é oxigenado novamente. Este sangue recém oxigenado chega ao átrio esquerdo do coração através de quatro veias pulmonares, duas de cada pulmão. 
Do átrio esquerdo o sangue recém oxigenado passa para o ventrículo esquerdo através da valva mitral. Uma vez no ventrículo, o sangue é bombeado para todo o corpo através da artéria aorta, a qual possui um trajeto inicialmente para cima e depois se direciona para trás e para a esquerda, formando o arco aórtico. Impedindo o refluxo de sangue da artéria aorta para o ventrículo esquerdo está a valva semilunar aórtica semelhante à valva existente entre o ventrículo direito e o tronco pulmonar. Apesar de pequenas diferenças, todas as valvas possuem a mesma função, impedir o refluxo de sangue, o que poderia comprometer o funcionamento de todo o organismo.
Entre as quatro valvas existentes no coração, a valva atrioventricular esquerda, a valva mitral, é a que possui uma maior propensão a alterações. Esta valva possui apenas dois folhetos, os quais são responsáveis pelo fechamento da comunicação átrio ventricular. Assim, em algumas pessoas ocorre um retorno sanguíneo do ventrículo esquerdo para o átrio esquerdo, alteração conhecida como prolapso da valva mitral.
[image: Resultado de imagem para as câmaras cardíacas]

O Prolapso da Válvula Mitral (PVM) afeta de 5 a 10% da população mundial e é considerada a alteração mais comum que acomete o coração. O PVM tem, na maioria das pessoas, causa desconhecida, mas estudos têm demonstrado que portadores de PVM apresentam uma alteração do tecido conjuntivo. O diagnóstico é feito por exame de rotina através de asculta ou ecocardiograma. Os portadores de PVM são totalmente assintomáticos, mas uma minoria pode apresentar sintomas como fadiga, falta de ar, palpitação, síncope, cefaléia e dor torácica. A vasta maioria dos pacientes com PVM tem excelente prognóstico e não necessita de tratamento, bastando apenas a execução anual dos exames de rotina, incluindo o ecocardiograma. Uma regurgitação mitral importante em pacientes com PVM pode levar a insuficiência cardíaca, aumento do coração e anormalidades do ritmo. Pacientes com PVM e regurgitação mitral ou mesmo sem regurgitação, mas com evidência de degeneração mixomatosa ao ecocardiograma, usualmente devem tomar antibióticos antes de qualquer procedimento capaz de levar à introdução de bactérias na corrente sangüinea

CICLO CARDÍACO - O CORAÇÃO COMO BOMBA
O coração é um órgão muscular que se contrai ritmicamente, impulsionando o sangue no sistema circulatório. Semelhante à musculatura esquelética, a musculatura cardiaca também é estriada. Ela apresenta as miofibrilas típicas, os filamentos de actina e miosina, e contraem através do mecanismo de filamentos deslizantes. Porém, diferentemente do que ocorre na musculatura esquelética, que apresenta fibras musculares funcionalmente separadas entre si, as fibras musculares cardiacas adjacentes são unidas mecanica e eletricamente umas às outras, apresentando baixa resistência para a condução de potenciais de ação. Estas interconexões ocorrem graças à presença de grande quantidade de canais comunicantes (gap junctions) que favorecem a difusão praticamente livre de ions (carga elétrica) e água. Estes canais comunicantes estão localizados nos discos intercalares, regiões de encontro entre duas membranas de células musculares adjacentes. Como consequência, impulsos elétricos originados em qualquer parte do miocárdio são conduzidos muito rapidamente para as demais células. Dessa forma, o miocárdio funciona como uma única unidade funcional, todo ele contraindo quase que ao mesmo tempo. Este aspecto é denominado de sincício. Embora as células miocárdicas apresentem esta intercomunicação facilitada, os átrios e os ventrículos são isolados eletricamente pelo tecido conjuntivo fibroso das válvulas e das regiões intervalvares (trígono fibroso), formando assim dois sincícios distintos, o sincício atrial e o sincício ventricular. Em condições normais, a condução de potenciais de ação entre estes dois sincícios ocorre somente através de um sistema de condução especializado formado pelo tecido excito-condutor.
O ciclo cardíaco é o conjunto de movimentos realizados pelo coração graças às atividades elétricas do coração, ou seja, o ciclo cardíaco envolve os movimentos de contração, sístole, e relaxamento, diástole. A sístole e a diástole das câmaras cardíacas levam a alterações de pressão no interior destas e provocam o enchimento e ejeção de sangue das câmaras cardíacas, e ao mesmo tempo, a movimentação das valvas em cada câmara. Assim como a propagação dos estímulos elétricos do coração, este enchimento, ejeção e movimentação de valvas devem ocorrer de forma ordenada. 
Num ciclo cardíaco, o sangue penetra nos átrios direito e esquerdo, vindo das veias cava e pulmonar, respectivamente. Parte deste sangue vai diretamente aos ventrículos, no momento relaxados, enquanto o restante enche os átrios. Logo após os dois átrios contraem-se, lançando seu conteúdo nos ventrículos, parcialmente cheios, completando assim sua repleção. A seguir contraem-se os ventrículos, o que causa o fechamento das válvulas atrioventriculares (AV) e abertura das aórticas e pulmonares, através das quais o sangue é lançado nas artérias aorta e pulmonar. Nesse intervalo os átrios começam novamente a se encher para reiniciar o ciclo.
A eficiência do coração depende, em alto grau, de que essas diversas etapas se passem consecutivamente, em seqüência ordenada. 

Fig. - Sístole e Diástole[image: ]
As partes do coração funcionam, normalmente, numa seqüência ordenada. A contração dos átrios (sístole atrial) é seguida pela contração dos ventrículos (sístole ventricular), e durante a diástole, há relaxamento de todas as quatro câmaras. O termo pressão sistólica, no sistema vascular, refere-se à pressão máxima alcançada durante a sístole, e de modo semelhante a pressão diastólica refere-se à pressão mínima durante a diástole.
O evento de contração da musculatura cardíaca, essencial para que o coração desempenhe sua função de bomba, é dependente da despolarização ordenada das células musculares cardíacas.  Para que a fibra muscular cardíaca se contraia, é necessária a despolarização desta mesma fibra. A ativação elétrica ordenada do coração se dá pela propagação, em sequência, de potenciais de ação despolarizantes através das estruturas anatômicas deste órgão. 
O batimento cardíaco tem início com um potencial de ação gerado de maneira espontânea no nodo sino-atrial (SA), considerado o marca passo cardíaco, sendo que sua velocidade de despolarização determina a freqüência dos batimentos cardíacos. Esse potencial de ação se dissemina por todo o miocárdio atrial direito, e chega ao miocárdio atrial esquerdo, levando à contração do miocárdio atrial. 
A contração atrial ocorre no momento em que os ventrículos se apresentam relaxados, diástole ventricular, o que permite o enchimento destas câmaras com o sangue ejetado pelos átrios. O enchimento ventricular acontece não só pela sístole atrial, mas também pelo sangue que está chegando aos átrios através da circulação de retorno.  A contração atrial contribui com um volume adicional de sangue no enchimento ventricular, entretanto, cerca de 70% do enchimento ocorre passivamente durante a diástole. Os orifícios das veias cavas e pulmonares são estreitados pela contração do miocárdio atrial que os circunda, e a inércia do sangue que entra no coração tende a manter o sangue no seu interior.


[image: Resultado de imagem para sistema de condução cardiaca]

Em seguida, essa onda de ativação converge para a única conexão elétrica existente entre o miocárdio atrial e o ventricular: o nodo atrioventricular (AV).  O septo no coração humano é "perfurado" por um feixe muscular que passa do septo atrial para o bordo superior do septo interventricular. O feixe muscular AV, ou como é chamado feixe de His, proporciona um meio através do qual cada onda de contração que se alastra sobre os átrios pode ser conduzida por tecido muscular aos ventrículos, para instalar a contração destes, precisamente no instante em que estão adequadamente cheios de sangue, pela contração atrial.
Após passar pelo nodo AV, a onda de ativação atinge o feixe de His, e passa por ele até chegar às fibras de Purkinge, que são arborizações do feixe de His no miocárdio ventricular.  
Deste modo, a onda de despolarização – o impulso cardíaco - é distribuída a todo o miocárdio dos ventrículos direito e esquerdo, determinando a contração ventricular.
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Figura: Demonstração da propagação do potencial de ação. (a): o sistema de condução cardíaco. (b): nodo SA despolariza. (c): onda se dissemina pelo miocárdio atrial em direção ao nodo AV. (d): onda passa lentamente pelo nodo AV. (e): onda atravéssa o feixe de His, no septo interventricular. (f): onda despolarizante se propaga pelo miocárdio ventricular, por meio das fibras de Purkinge.

Quando a onda despolarizante que atinge os átrios chega aos ventrículos, inicia sua contração. Esse acontecimento leva a um aumento da pressão no interior da câmara ventricular. Uma vez que a pressão ventricular ultrapassa a pressão atrial ocorre o fechamento das valvas atrioventriculares. Isso caracteriza a primeira bulha cardíaca, conhecido popularmente como o primeiro som da batida do coração. No entanto, a ejeção do sangue encontrado no interior dos ventrículos só acontece quando a pressão produzida pelos ventrículos vencer a pressão da artéria pulmonar e da artéria aorta, abrindo assim as valvas semilunares que separam a câmara ventricular da luz arterial. Este momento de aumento de pressão ventricular, mas sem ejeção sanguínea, é conhecida como contração isovolumétrica. Assim que as valvas semilunares se abrem, é encerrada essa fase.
[bookmark: _GoBack]Com a abertura das valvas semilunares ocorre a ejeção máxima de sangue pelos ventrículos. Este momento de ejeção máxima dura até a elevação máxima da pressão arterial, conhecida popularmente pelo primeiro número encontrado quando é aferida a pressão arterial. Contudo, a pressão produzida pelos ventrículos excede a dos grandes vasos apenas durante a primeira metade da contração ventricular. Uma vez que os ventrículos são esvaziados, acontece uma diminuição da pressão intraventricular. Porém o sangue continua a ser ejetado através dos grandes vasos graças à energia cinética originada da contração ventricular, momento este conhecido como ejeção reduzida.
Em breve se inicia uma tendência de inversão no sentido do fluxo sanguíneo. O sangue tenderá a retornar para os ventrículos, iniciando assim a próxima fase conhecida como protodiástole. A grande característica desta fase é o início do relaxamento ventricular e a tendência de retorno sanguíneo dos grandes vasos para os ventrículos. Este fluxo inverso é impedido pelas valvas semilunares, as quais se fecham e determinam o fim da protodiástole e início do relaxamento isovolumétrico. Esse movimento das valvas produz a segunda bulha cardíaca, ou o segundo som feito pelo coração durante a ausculta. O fechamento destas valvas impede a passagem de sangue para os ventrículos em um momento que os ventrículos se encontram em relaxamento ou diástole. E assim como a pressão ventricular, à medida que o sangue flui pelos grandes vasos a pressão arterial irá diminuir.
O sangue circulante retorna ao coração através das veias cavas e pulmonares, e entra nos átrios que se encontram em diástole. Neste momento as valvas atrioventriculares permanecem abertas e o sangue passa diretamente dos átrios para os ventrículos. Esta passagem direta do sangue dos átrios para os ventrículos é conhecida como enchimento rápido (ou passivo), e à medida
que o sangue chega aos ventrículos, seu volume aumenta progressivamente. Contudo, nesta fase, o volume de sangue nos átrios ainda é maior do que nos ventrículos, permitindo o enchimento completo dos ventrículos a cada batimento. Finalizando o ciclo está a sístole atrial novamente.
Como visto acima, ambas as contrações sistólicas dos átrios e ventrículos ocorrem simultaneamente formando uma freqüência contínua denominada freqüência cardíaca. Essa freqüência, na espécie humana, está na faixa de 70 - 80 contrações por minuto variando com o sexo, atividade física e outros fatores que possam influenciá-la. A freqüência é diminuída (bradicardia) durante o sono e acelerada (taquicardia) por emoções, exercícios, febres e outros estímulos. A freqüência cardíaca é também controlada por fenômenos neurogênicos sendo controlada pelo SNC através dos nervos vagos simpáticos e parassimpáticos. Nesse caso quando o nódulo SA é estimulado pelo nervo simpático ocorre a liberação de noradrenalina aumentando a transmissão de impulsos e conseqüentemente aumentando a frequência cardíaca. Antagonicamente, quando o nódulo SA é estimulado pelo nervo vago parassimpático ocorre a liberação de acetilcolina diminuindo a frequência cardíaca, desacelerando o coração.

POTENCIAL DE AÇÃO NO MÚSCULO CARDÍACO
O potencial de repouso de uma célula muscular cardiaca é próximo a -90 mV. Para que haja a manutenção deste potencial é necessário que ocorra um equilíbrio entre as correntes de entrada para sódio, as correntes de saída para potássio e a atividade da bomba de Na+/K+. Variações deste potencial podem ocorrer se estas correntes forem alteradas, podendo levar a despolarização e consequentemente o desencadeamento de um potencial de ação.
O potencial de ação na célula muscular cardiaca  apresenta 4 fases (0, 1, 2, 3 e 4) descritas a seguir:
1. Fase 0 ou despolarização – Nesta fase, semelhante ao que ocorre no neurônio e na fibra muscular esquelética, o potencial de membrana se eleva rapidamente para valores positivos. Esta fase é desencadeada pela corrente de entrada para o sódio através dos canais rápidos para sódio dependentes de voltagem.
2. Fase 1 ou repolarização inicial – Nesta fase, o potencial de membrana tende a retornar aos seu valor de repouso. Isto ocorre porque, em valores menos negativos, os canais de sódio são inativados e canais para potássio operados por voltagem começam a se abrir.
3. Fase 2 ou plato – Diferentemente do que ocorre em outras células excitáveis, o potencial de ação na célula muscular cardíaca apresenta um longo período de potencial despolarizado, relativamente estável, denominado de platô. Ao contrário do que ocorre na gênese do potencial de ação de outras células, nas células musculares cardíacas há o envolvimento de um segundo tipo de canal iônico, os canais lentos para cálcio dependentes de voltagem. Estes canais recebem esta denominação porque são mais lentos tanto para abrir como para fechar. Desta forma, durante a despolarização desencadeada pelas correntes de entrada para sódio, os canais lentos para cálcio são também abertos de modo que, ao final da repolarização inicial, ocorre um equilíbrio entre as cargas positivas que entram, como o cálcio, e as que saem, como o potássio. No entanto, há uma pequena prevalência das correntes para potássio, o que leva a uma inativação das correntes para cálcio alguns milisegundos depois, iniciando assim uma nova fase de repolarização.
4. Fase 3 ou repolarização final – Esta fase é caracterizada por um rápido retorno do potencial de membrana ao seu repouso. Isto ocorre porque nesta fase nao há correntes de entrada para sódio, uma vez que os canais para sódio ainda estão fechados, e as correntes de entrada para cálcio se
encontram em declínio. Em compensação, as correntes de saída para potássio são cada vez maiores. Como consequencia, observa-se uma repolarização.
5. Fase 4 ou repouso – Após a completa repolarização da membrana, o potencial de ação se encerra dando lugar novamente ao estado de repouso. Nesta condição, as células musculares cardóacas ficam aguardando a chegada de um novo impulso que irá desencadear um novo potencial de ação.

ELETROCARDIOGRAMA
O eletrocardiograma (ECG) é o registro gráfico das diferenças de potencial elétrico gerados pelo coração que se propagam até a superfície do corpo. Este registro é feito através de eletrodos colocados em lados opostos ao coração ou em posições padrões e universais ao longo da superfície do tórax. Os registros são impressos em uma escala de volts por tempo, ou seja, milvolts por segundo, e sua aquisição é feita a partir de um equipamento denominado de eletrocardiógrafo. Um ECG normal é composto por ondas que representam eventos elétricos cardíacos originados de diferentes partes do miocárdio. Um registro típico de ECG apresenta uma onda P, um conjunto formado por três ondas distintas, Q, R e S, denominado de complexo QRS, e uma onda T. A onda P é produzida pelas correntes originadas da despolarização dos átrios, já o QRS representa as diferenças de potencial elétrico no momento da despolarização ventricular. Por fim, a onda T representa a repolarização ventricular. Alterações na forma, amplitude, duração ou frequência das ondas podem representar alguma alteração na fisiologia normal do coração. Por isso, o ECG é uma das medidas mais estudadas e solicitadas em exames cardiológicos. Entre as alterações mais comuns que podem ser detectadas pelo ECG estão as arritmias, como as extrassístoles, infartos agudos do miocárdio e a insuficiência cardíaca. 
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Registro típico de um ECG
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CONTROLE NEURAL E HORMONAL DA FREQUÊNCIA E DÉBITO CARDÍACO E DA PRESSÃO ARTERIAL
O bombeamento sanguíneo, e consequentemente de fatores essenciais à vida como oxigênio e nutrientes depende do correto funcionamento das diversas estruturas que compõe o coração. No entanto, como seu funcionamento é regulado? Em um adulto jovem, o coração em repouso ejeta aproximadamente 5 litros de sangue, porém, durante a prática de uma atividade física, o calibre do vaso é alterado, aumentando a quantidade de sangue que retorna ao coração. Então, em ocasiões deste tipo, o coração passa a ejetar a mesma quantidade de sangue através de suas câmaras inferiores (ventrículos), evitando assim que o sangue entre em estase nas câmaras cardíacas. Podemos verificar então que a quantidade de sangue que é ejetada pelo coração (Débito Cardíaco) não é determinada apenas pelo coração. Fatores relacionados à circulação periférica afetam o fluxo sanguíneo uma vez que o sangue pode retornar pelas veias em maior ou menor quantidade para o coração.
Em condições normais o coração apresenta um mecanismo interno o qual permite que ele bombeie todo o volume de sangue que chega das veias para o átrio direito. Este mecanismo é conhecido como Lei de Frank Starling, assim, o coração regula sua atividade a cada instante, aumentando, ou diminuindo o débito cardíaco dependendo da quantidade de sangue que chega até ele.
Este controle da atividade cardíaca ocorre através de mecanismos intrínsecos e também extrínsecos. Os mecanismos intrínsecos para o controle do débito cardíaco estão diretamente relacionados com a distensão do tecido cardíaco. Com um maior volume de sangue retornando ao coração, as fibras musculares apresentam uma maior distensão devido ao enchimento da câmara. Isso faz com que a capacidade de contração destas fibras aumente, assim, o volume de sangue ejetado a cada sístole (volume sistólico) também é aumentado, e por consequência o débito cardíaco (DC).
Contudo, a distensão do tecido também leva a distensão das fibras de Purkinje. Uma vez distendidas estas fibras se tornam mais excitáveis, levando a uma maior frequência de despolarização espontânea de tais fibras. Como consequência ao aumento da frequência cardíaca (FC), ocorre um aumento do DC.
Observando-se os mecanismos intrínsecos que afetam o débito cardíaco chega-se à fórmula abaixo, onde o DC é afetado pelo volume sistólico e também pela FC.

Débito Cardíaco = Volume Sistólico x Frequência Cardíaca

Juntamente com o controle intrínseco o coração também pode alterar sua atividade de acordo com a ativação do Sistema Nervoso Autônomo (SNA), ou mecanismos extrínsecos. Este influencia no funcionamento de diversos tecidos do corpo independente da vontade ou consciência. Isso ocorre através de mediadores químicos liberados por terminações nervosas de fibras simpáticas e parassimpáticas.
As fibras simpáticas, em sua grande maioria liberam noradrenalina, enquanto que ao mesmo tempo a medula das glândulas suprarrenais libera uma grande quantidade de adrenalina na circulação. Já as fibras parassimpáticas liberam acetilcolina em suas terminações. Quando ocorre uma maior atividade simpática do SNA ocorre um aumento da FC, e também da força de contração do miocárdio, levando a um aumento considerável do DC. Enquanto que uma maior atividade parassimpática do SNA, liberando acetilcolina, provoca um efeito contrário no coração, levando a uma redução da FC e também na força de contração, reduzindo assim o DC.
No entanto, outros fatores também estão relacionados com a dinâmica sanguínea. O sangue bombeado para fora do coração encontra uma resistência ao fluxo devido ao tamanho dos vasos pelos quais ele deve percorrer. O fluxo sanguíneo é determinado pelo tipo de tecido pelo qual ele está percorrendo e pela atividade metabólica naquele momento. De um modo geral, durante o repouso o fluxo sanguíneo nos diferentes tecidos corporais é pequeno, porém este fluxo aumenta consideravelmente durante a atividade, uma vez que a necessidade de oxigênio e demais elementos que compõe o sangue aumenta, ao mesmo tempo em que a produção de gás carbônico e outros metabólitos também está aumentada.
Na tentativa de colaborar com as necessidades orgânicas o sistema cardiovascular adota estratégias de vasodilatação e vasoconstrição, buscando aumentar ou diminuir o fluxo sanguíneo. Basicamente o fluxo pode ser afetado por diferentes fatores, entre eles estão a pressão e a resistência. Quanto maior for a pressão, maior será o fluxo, e quanto maior for a resistência, menor será o fluxo sanguíneo. Contudo, a resistência é afetada por outros fatores como:
I. O comprimento do vaso. Longos caminhos acabam aumentando o contato e consequentemente o atrito, gerando assim uma maior resistência ao fluxo sanguíneo.
II. O diâmetro do vaso. Quanto menor for o calibre do vaso, maior será a resistência ao fluxo sanguíneo proporcionada por este vaso.
III. Viscosidade do sangue. O sangue apresenta uma maior viscosidade quando comparado com a água, assim, quanto menor for a quantidade de água presente no sangue, maior será sua viscosidade, e maior será a resistência ao fluxo.
Com o envelhecimento a capacidade elástica das grandes artérias é reduzida. Isso leva a uma redução da complacência arterial. Então, com o avanço da idade, a pressão sistólica se encontra aumentada, bem como a diferença entre as pressões arteriais sistólica e diastólica, chamada de pressão de pulso. Esta pressão de pulso produz indícios valiosos sobre o débito sistólico. Em casos com uma pressão de pulso pequena, a eficiência do coração em ejetar o sangue também é relativamente pequena, mostrando que seu débito sistólico é pequeno. No entanto, o contrário também é verdadeiro. Em casos com uma grande pressão de pulso, a eficiência do coração em ejetar o sangue é relativamente alta, ou seja, seu débito sistólico é extremamente alto. Porém, para controlar a resistência, o organismo adota estratégias de vasoconstrição e vasodilatação, mas e para controlar a pressão arterial? O primeiro mecanismo de controle a ser discutido é o mecanismo neural, o qual envolve a participação do Sistema Nervoso. Este mecanismo é rápido em sua ação e é controlado pelo centro vasomotor, que fica situado no tronco cerebral.
Uma maior atividade deste centro vasomotor está relacionada à maior FC, e ao mesmo tempo, uma maior força de contração. Porém, este mecanismo também está ligado a uma vasoconstrição de um grande número de vasos. Assim, pode-se concluir que um aumento da atividade do centro vasomotor induz a um aumento da pressão arterial (PA). No entanto, para evitar esse aumento da PA, existem em artérias específicas receptores denominados de barorreceptores (receptores de pressão). Estes receptores estão localizados na parede da artéria aorta e também nas artérias carótidas, e cada aumento da pressão hidrostática no interior dessas artérias, maior a distensão na parede das mesmas e consequentemente, maior é a excitação destes receptores.
A contração cardíaca provoca um aumento da pressão nos ventrículos, e essa pressão impulsiona o sangue para fora do coração, permitindo assim a comunicação entre as células. A resistência ao fluxo é regulada por mecanismos locais e reflexos que irão influenciar o calibre dos vasos e ajudam no ajuste da perfusão do tecido às suas necessidades. O reflexo barorreceptor ajuda na constante manutenção da pressão arterial, garantindo assim uma perfusão adequada para o encéfalo e coração.
Quando estimulados, sinais nervosos inibitórios são enviados ao centro vasomotor, reduzindo sua atividade e, assim a PA. Entretanto, o mecanismo inverso também é possível. Uma vez constatado que a pressão próxima aos barorreceptores diminuiu, impulsos são enviados ao centro vasomotor, causando um aumento da PA. 

[image: ]
Alguns medicamentos usados no tratamento da hipertensão podem interferir na adaptação reflexa ao se levantar. De modo semelhante, os astronautas em ambientes sem gravidade perdem suas adaptações e experimentam dificuldades quando retornam inicialmente à Terra. Quando indivíduos com redução do reflexo de adaptação se põem em pé sua pressão sanguínea pode cair. Essa resposta é conhecida como hipotensão ortostática e pode causar inconsciência ou desmaio. Além do mecanismo neural, existe um mecanismo muito importante no controle da PA, o qual é chamado de mecanismo renal, e pode ser diferenciado em dois mecanismos diferentes.
I. Mecanismo hemodinâmico. A pressão arterial está diretamente relacionada com a atividade renal uma vez que, um aumento na atividade de filtração glomerular nos rins aumenta o volume de filtrado e, assim, o volume de urina. Um aumento do volume de urina leva a uma redução do compartimento extracelular, alterando assim o volume sanguíneo e, posteriormente o DC. Esse conjunto de alterações leva a uma diminuição da PA.
II. Mecanismo hormonal. A redução na PA diminui o fluxo sanguíneo nos rins, diminuindo a filtração glomerular e consequentemente o volume de filtrado. Essa diminuição da atividade renal faz com que células localizadas nas paredes de arteríolas do néfron, chamadas de justaglomerulares, liberem uma maior quantidade de renina. A renina irá converter a proteína plasmática conhecida como angiotensinogênio em angiotensina-I e posteriormente, através da ação enzimática em angiotensina-II. A angiotensina-II irá causar uma vasoconstrição e consequentemente um aumento da pressão, ao mesmo tempo, esta angiotensina faz com que a glândula suprarrenal libere grandes quantidades do hormônio aldosterona. A aldosterona irá atuar junto ao túbulo distal do néfron, levando a uma maior reabsorção de sal e água, aumentando assim o volume sanguíneo e, aumentando assim o DC e a PA.
Então, a pressão arterial é controlada por mecanismos neurais e hormonais. Estes mecanismos têm a função de manter o funcionamento do sistema circulatório, evitando lesões decorrentes de alterações na pressão arterial. 
Em resumo, o sistema cardiovascular é o sistema responsável pela circulação de fatores essenciais no desenvolvimento e manutenção do organismo. Para isso são necessárias estruturas anatômicas complexas as quais bombeiam e direcionam o sangue para os locais adequados. Contudo, além das estruturas anatômicas, o sistema cardiovascular depende da integração com diversos outros sistemas os quais coordenam este sistema e ao mesmo tempo está em constante adaptação, a fim de impedir que grandes alterações acometam o seu funcionamento prejudicando assim a saúde do indivíduo.
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