

  

    [image: capa]

  




  




  

    [image: Expediente]

  




  

    [image: Rosto]

  




  




  

    [image: Créditos]

  




  




  

    [image: img-001]

  




  

    
INTRODUÇÃO




    Evelyn Nunes Goulart da Silva Pereira




    As doenças cardiovasculares e metabólicas atingem milhões de pessoas em todo o mundo, sendo uma preocupante causa de morbidade e mortalidade (1).




    As doenças cardiovasculares afetam o sistema cardiovascular, podendo afetar tanto o coração quanto os vasos sanguíneos, levando a complicações graves. Entre as principais doenças cardiovasculares estão a doença arterial coronariana, a hipertensão arterial, o acidente vascular encefálico (AVE), a insuficiência cardíaca e as arritmias cardíacas (2, 3).




    Por sua vez, as doenças metabólicas envolvem alterações no processamento e utilização de nutrientes e hormônios essenciais para o funcionamento adequado do corpo. Entre as doenças metabólicas mais comuns estão a resistência insulínica e o diabetes mellitus, a obesidade, a dislipidemia e a síndrome metabólica (4).




    As doenças cardiovasculares e metabólicas estão frequentemente inter-relacionadas e compartilham fatores de risco em comum como, por exemplo, a hipertensão arterial, a obesidade, a resistência à insulina e a dislipidemia (5). Esses fatores de risco podem ser modificados pela mudança no estilo de vida, como a prática regular de exercícios físicos, uma alimentação saudável, a cessação do tabagismo e o controle do estresse (6).




    É importante ressaltar que as doenças cardiovasculares e metabólicas são multifatoriais, ou seja, resultam de uma combinação complexa de fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Elas têm um impacto significativo na saúde pública, gerando custos elevados em termos de cuidados de saúde e perda de produtividade (5).




    Sendo assim, para a prevenção e o tratamento eficazes dessas doenças, é fundamental uma abordagem integrada, que envolva medidas de promoção da saúde, educação, detecção precoce, controle dos fatores de risco, intervenções terapêuticas e acompanhamento médico adequado (7).




    Nos capítulos adiante serão abordados diversos aspectos inerentes às doenças cardiovasculares e metabólicas, desde a sua fisiopatologia, tratamento, modelos experimentais e técnicas para o seu estudo na pesquisa básica.
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    CAPÍTULO 1




    SISTEMA CARDIOVASCULAR




    Evelyn Nunes Goulart da Silva Pereira




    O sistema cardiovascular tem a importante missão de suprir de sangue todo o organismo. Ele é um sistema fechado constituído pelo coração e vasos sanguíneos, que trabalham juntos para fornecer um fluxo sanguíneo adequado para todas as partes do corpo. Neste sistema, o sangue se move continuamente do coração para as artérias e, em seguida, para os capilares e depois para as vênulas e veias, retornando então ao coração. Com um controle fino, pode responder a vários estímulos, sendo capaz de controlar a velocidade e o volume de sangue transportado pelos vasos (1,2,3). Neste capítulo, trataremos dos aspectos morfofuncionais desse sistema.




    COMPOSIÇÃO DO SISTEMA CARDIOVASCULAR




    O sistema cardiovascular é composto por (4):




    • Coração




    • Vasos sanguíneos




    • Artérias




    • Arteríolas




    • Capilares




    • Veias




    • Vênulas




    O CORAÇÃO




    Morfologicamente, o coração humano é um órgão muscular oco em forma de cone que possui o tamanho aproximado de uma mão fechada, normalmente pesando cerca de 300 g em adultos saudáveis. Ele se localiza em um espaço chamado mediastino, que se localiza entre o pulmão direito e esquerdo (4,5).




    O coração possui quatro câmaras, sendo elas dois átrios e dois ventrículos (direito e esquerdo). Os átrios estão localizados próximos à base do coração, enquanto os ventrículos se localizam na porção inferior formando o ápice do coração. Os átrios recebem o sangue que retorna do corpo e dos pulmões, enquanto os ventrículos são responsáveis pela ejeção do sangue para o corpo e pulmões (4,5). As câmaras cardíacas consistem em três camadas: o epicárdio, o miocárdio e o endocárdio (4,5,6).




    • Endocárdio: é a camada interna, composta por tecido endotelial que reveste as cavidades cardíacas e as válvulas. Sua composição é semelhante à camada íntima dos vasos sanguíneos, sendo constituído por endotélio que repousa sobre uma camada subendotelial de tecido conjuntivo frouxo. Essa última camada é conectada ao miocárdio pela camada subendocardial, que apresenta nervos, veias e ramos do sistema que conduz o impulso nervoso.




    • Miocárdio: é a camada média e é constituída por feixes de fibras musculares cardíacas (cardiomiócitos), que estão orientadas em várias direções. Ele é responsável pela contração cardíaca, sendo a camada mais espessa. O miocárdio é mais espesso nos ventrículos – principalmente ventrículo esquerdo – e mais delgado na parede dos átrios.




    • Pericárdio: é a camada externa, formada por tecido conjuntivo e tecido adiposo. Ele envolve o coração como um saco invaginado e é dividido em pericárdio parietal e visceral. O pericárdio parietal é a camada mais externa, enquanto o pericárdio visceral é mais interna, que forma o epicárdio e reveste o coração externamente.




    As câmaras do coração são separadas por valvas, que têm a função de garantir que o fluxo sanguíneo ocorra na direção adequada, evitando o seu refluxo (4,6):




    • Válvula mitral (bicúspide)




    • Válvula tricúspide




    • Válvula aórtica




    • Válvula pulmonar




    Funcionalmente, o coração é responsável por impulsionar o sangue em direção aos órgãos e tecidos. Essa função é viabilizada por um sistema de condução elétrica intrínseco, responsável pela coordenação dos batimentos cardíacos. Esse sistema inclui (4,6):




    • Nó sinoatrial: localizado no átrio direito, inicia os impulsos elétricos que determinam a frequência cardíaca. Ele é conhecido como “marcapasso natural” do coração. Em seguida, o impulso elétrico se propaga para o nó atrioventricular.




    • Nó atrioventricular: localizado no septo interatrial, retarda a condução do impulso elétrico antes de transmiti-lo para os ventrículos. Esse processo é importante para que antes dos ventrículos receberem os sinais elétricos de contração os átrios possam contrair-se completamente e possa ocorrer o enchimento ventricular de sangue. A partir do nó atrioventricular, o impulso elétrico é conduzido pelos feixes de His e pelas fibras de Purkinje, resultando na contração sincronizada dos ventrículos.




    A contração das câmaras cardíacas é chamada de sístole e o relaxamento de diástole. Quando o coração contrai, ele bombeia sangue e quando relaxa, enche-se de sangue (6).




    POTENCIAL DE AÇÃO CARDÍACO




    O potencial de ação cardíaco é resultado de variações na permeabilidade iônica da membrana celular das células do músculo cardíaco. O ciclo de despolarização e repolarização dessas células ocorre em resposta a estímulos elétricos específicos, permitindo a propagação coordenada do impulso elétrico pelo coração através da membrana celular de cada célula (11).




    O coração possui três diferentes células com propriedades eletrofisiológicas (8, 9):




    • Células musculares (cardiomiócitos): especializadas na contração muscular. Se encontram nos átrios e nos ventrículos.




    • Células de condução: especializadas na condução rápida do impulso elétrico. Se encontram no sistema His-Purkinje.




    • Células marca-passo: são capazes de geral estímulo elétrico. Se encontram no nó sinoatrial e no sistema His-Purkinje.




    O potencial de ação cardíaco é composto por cinco fases distintas (8):




    1. despolarização inicial




    2. despolarização rápida




    3. repolarização inicial




    4. repolarização lenta




    5. potencial de repouso




    Durante a despolarização inicial, ocorre a abertura de canais de sódio, permitindo a entrada de íons positivos na célula e gerando a fase de despolarização rápida. Em seguida, ocorre a repolarização inicial, com o fechamento dos canais de sódio e a abertura de canais de potássio, levando à saída de íons positivos da célula. Na fase de repolarização lenta, ocorre uma entrada lenta de íons de cálcio e a saída contínua de íons de potássio. Por fim, a célula retorna ao potencial de repouso, com um equilíbrio iônico estabelecido (12).




    OS VASOS SANGUÍNEOS




    Podemos dividir os vasos sanguíneos em capilares, vasos eferentes, que são as artérias e arteríolas e vasos aferentes, que são as vênulas e veias (4). Os capilares são o local onde ocorre a troca de substâncias entre o sangue e os tecidos. Eles distribuem nutrientes e oxigênio (O2) e recolhem materiais de descarte e gás carbônico (CO2), além de sinais químicos como hormônios.




    Por sua vez, os vasos eferentes se originam do coração, levando sangue em direção aos órgãos e tecidos e os vasos aferentes recolhem o sangue dos órgãos e tecidos, e retornam ao coração (6).




    Os vasos sanguíneos também podem ser subdivididos como pertencentes à macro ou à microcirculação. Os vasos da macrocirculação — mais calibrosos — são as artérias e veias, enquanto os vasos da microcirculação — menos calibrosos — são as arteríolas, os capilares e as vênulas pós-capilares (4,6). A macro e a microcirculação serão abordados em maior detalhe no capítulo seguinte.




    CIRCULAÇÃO CARDÍACA E PULMONAR




    A circulação cardíaca e periférica envolve todas as estruturas que estudamos: o coração e os vasos sanguíneos, garantindo o fornecimento de nutrientes e oxigênio necessários para o funcionamento adequado de todas as células do corpo (6).




    A circulação cardíaca inicia-se no coração, onde o sangue é bombeado pelo ventrículo esquerdo para a artéria aorta, principal vaso sanguíneo do corpo. A aorta se ramifica em uma rede de artérias de diferentes calibres, que conduzem o sangue rico em oxigênio para todas as regiões do corpo. Essas artérias se subdividem em arteríolas e, posteriormente, em capilares (6).




    Os capilares são os vasos sanguíneos de parede mais delgada e permeável, encontrados em grande quantidade nos tecidos periféricos. É por meio dos capilares que ocorrem as trocas gasosas, permitindo que o oxigênio e os nutrientes presentes no sangue sejam entregues às células, enquanto os produtos do metabolismo celular são removidos. Essa troca é possível graças ao transporte passivo e ativo através da parede capilar (6).




    Após a troca de gases e nutrientes nos capilares, o sangue retorna ao coração através das vênulas, que se unem para formar veias de maior calibre. As veias têm a função de coletar o sangue pobre em oxigênio e rico em dióxido de carbono dos tecidos periféricos e transportá-lo de volta ao coração, especificamente para o átrio direito (6).




    No coração, o sangue retorna ao sistema circulatório pulmonar, onde ocorre novamente a sua oxigenação. Esse processo se inicia com o sangue sendo bombeado pelo ventrículo direito para a artéria pulmonar, que se divide em artérias pulmonares de menor calibre, conduzindo o sangue para os pulmões. Nos pulmões ocorre a hematose, onde o dióxido de carbono é eliminado e o oxigênio é captado pelos glóbulos vermelhos (hemácias). Em seguida, o sangue retorna ao coração através das veias pulmonares, desembocando no átrio esquerdo (6).




    A circulação cardíaca e periférica é um processo contínuo e cíclico, coordenado pela contração rítmica do coração e pela estrutura dos vasos sanguíneos. Esse sistema é essencial para o transporte adequado de substâncias vitais e para a manutenção da homeostase em todo o corpo humano (7).
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    CAPÍTULO 2




    MACRO E MICROCIRCULAÇÃO




    Evelyn Nunes Goulart da Silva Pereira




    Conforme introduzido no capítulo anterior, os vasos sanguíneos são responsáveis pela circulação do sangue por todo o organismo, formando um sistema bidirecional que começa e termina no coração.




    Coração ↔ Tecidos




    Podemos subdividir os vasos sanguíneos como pertencentes à macrocirculação ou à microcirculação. Os vasos da macrocirculação (mais calibrosos) consistem em artérias e veias, enquanto os da microcirculação (menos calibrosos) consistem em arteríolas, capilares e vênulas pós-capilares (3).




    A interação entre a macrocirculação e a microcirculação é essencial para manter o equilíbrio homeostático do organismo, fornecendo oxigênio, nutrientes e removendo produtos de excreção dos tecidos. O controle preciso do fluxo sanguíneo em diferentes regiões do corpo é fundamental para atender às demandas metabólicas de cada tecido, garantindo sua função adequada (1-3).




    Compreender a macrocirculação e a microcirculação é fundamental para entender como o corpo humano mantém o equilíbrio e fornece os recursos necessários para todas as células e tecidos.




    A MACROCIRCULAÇÃO




    A macrocirculação refere-se ao sistema de vasos sanguíneos de maior calibre. Compreende vasos com diâmetro > 0,1 mm e é composta por um sistema complexo de vasos sanguíneos que inclui as artérias e veias (2,3).




    Cada um dos tipos de vasos sanguíneos macrovasculares possui características estruturais distintas que os capacitam a cumprir suas funções específicas no sistema circulatório.




    As artérias




    As artérias são responsáveis por transportar o sangue rico em oxigênio e nutrientes do coração para todas as partes do corpo. As artérias são vasos sanguíneos projetados para suportar a pressão gerada pela contração cardíaca e permitir um fluxo sanguíneo contínuo.




    A maior artéria do corpo humano é a aorta, que emerge do ventrículo esquerdo do coração e se ramifica em artérias de menor calibre (1). As artérias têm paredes espessas e elásticas, compostas por três camadas concêntricas (1,4):




    • Túnica íntima: é formada por células endoteliais que revestem a superfície interna do vaso. Essas células proporcionam uma superfície contínua, facilitando o fluxo sanguíneo e prevenindo a formação de coágulos. Além disso, ela secreta substâncias que ajudam a regular o tônus vascular e a coagulação sanguínea.




    • Túnica média: é composta por células musculares lisas e fibras elásticas. Essa camada confere elasticidade e resistência às artérias, permitindo que elas se expandam e se contraiam para acomodar o fluxo sanguíneo. A presença de fibras elásticas também permite que as artérias armazenem energia elástica durante a sístole ventricular e liberem essa energia durante a diástole, ajudando a manter o fluxo sanguíneo contínuo.




    • Túnica adventícia: é composta por tecido conjuntivo e fornece suporte estrutural ao vaso. A túnica adventícia contém vasos sanguíneos de pequeno calibre, denominados vasa vasorum, responsáveis por fornecer oxigênio e nutrientes às camadas mais externas da parede do próprio vaso.
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