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A aplicacéo prética da circulacéo
extracorporea, inclui uma série de
procedimentos repetitivos que podem
parecer simples e mecanicos. Nao
existe, contudo, uma conduta padro-
nizada de perfusao, aplicavel a qualquer
paciente, independente de suas carac-
teristicas proprias, como idade, peso,
volemia e hematdcrito, estado geral,
grau de comprometimento cardiovas-
cular e dos demais sistemas organicos,
paracitar apenas algumas. Ao contrario,
os procedimentos sao planejados e
conduzidos, de acordo com as neces-
sidades especificas de cada paciente.

A préticadacirculaco extracorpOrea,
na realidade, consiste na simulagéo
mecanica de principios da fisiologia do
ser humano, especialmente os rela-
cionados a circulagao, respiracio e aos
balancos hidro-eletrolitico e &cido-base.

Acirculaggo extracorpOrea determina
umafisiologia especial para o organismo
humano, emvirtude das caracteristicas
dabomba propulsora, das relagbes entre
0 sangue e o oxigenador durante as
trocas gasosas e das relagdes entre o
fluxo arterial e a microcirculacéo, na
nutricdo dos tecidos.

A comparacgéo dos fendmenos da
circulacdo extracorpdrea com os que
0correm No organismo intacto, permite
a compreensao da fisiologia do ser
humano durante a perfuséo, bem como
da resposta do organismo a circulacéo
extracorporea.

No presente capitulo, e nos capitulos
4 a7, serdo revistos os principais
aspectos da fisiologia cardiovascular,
respiratoria, renal, do sangue, daaguae

dos eletrdlitos, berm como as alteragtes
gue apresentam durante a circulacao
extracorporea.

Afuncgdo adequada dos tecidos do
organismo depende da qualidade da
func&o celular. Esta, depende de con-
digdes 6timas do meio ambiente noqual
as células vivem, o liquido extracelular.
As condicdes 6timas do meio ambiente
celular, incluem as concentracgoes de
materiais nutritivos, hormonios e
dejetos do metabolismo, a tenséo dos
gases respiratorios e atemperatura. Um
meio ambiente 6timo para a atividade
celular somente pode ser mantido por
um fluxo sanguineo ininterrupto para
os tecidos, funcgao primordial do sistema
circulatorio, no qual o coracao serve
como Unica fonte de energia para
impulsionar o sangue.

O organismo humano é percorrido
pela corrente sanguinea, com afina-
lidade de nutrir os seus diversos tecidos.
Essatarefa é executada pelo conjuntode
elementos que constituem o sistema
cardiovascular: coracdo, artérias, veias,
capilares e vasos linfaticos.

Aenergia utilizada para a circulagcao
do sangue é fornecida pela contracdo da
massa muscular do coracgéo. Os dois
troncos arteriais que recebem o sangue
impulsionado pelos ventriculos, aortae
artéria pulmonar, se subdividem em
ramos, a medida que se afastam do
coragdo. Ao se aproximar dos tecidos
guevaoirrigar, seu calibre esta bastante
reduzido. Os ramos de menor calibre,
asarteriolas, terminam numafinarede
vascular, composta pelos capilares, que
irrigam todos os tecidos. Nos pulmdes

FisioLoglA CARDIOVASCULAR - VoI | - 57



as paredes dos capilares soatravessadas
pelos gases. Nos demais tecidos do
organismo os capilares recolhem o gas
carbodnico e outros dejetos do meta-
bolismo e cedem oxigénio, aminoa-
cidos, lipidios, glicose, e os demais
elementos necessarios afuncéo celular.
Os elementos nutritivos ao deixar a
corrente circulatéria penetram nos

ABOMBA CARDIACA

O coracéo esta localizado no interior
do térax, ocupando uma posicao aproxi-
madamente central entre os dois pul-
mdes, No espaco chamado mediastino;
possui aforma conica, com a ponta ou
apice voltada parabaixo, paraafrentee
paraaesquerda. A suabase € formada
pelos dois atrios e pelos grandes vasos.

O coracao € abomba propulsoraideal
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Fig. 3.1. Esquema do interior do coragdo, mostrando
as quatro cavidades cardiacas, 0os vasos que desem-
bocam e emergem nas camaras atriais e ventriculares,
as valvulas e o sentido do fluxo sanguineo.

liquidos dos tecidos. Parte desse liquido
é recolhida pelos capilares linfaticos.

As funcgdes essenciais do sistema
circulatério séo, narealidade, exercidas
pelos capilares, servindo os demais
elementos do sistema, como propul-
sores e condutores do sangue aos tecidos
do organismo.

para o aparelho circulatorio, capaz de
impulsionar volumes variados de
sangue, commecanismos autonomosde
controle, capazes de responder a esti-
mulos de natureza quimicaefisica, que
podem regular o seu débito, de acordo
com as necessidades dos tecidos do
organismo. O coracéo adulto se contrai
e relaxa 115.000 vezes por dia, impul-
sionando 7.500 litros de sangue pelo
COrpo.

O coracéo € uma bomba muscular
Oca, pulsatil, dividida em quatro ca-
maras. As camaras superiores sao 0s
atrios e as inferiores séo os ventriculos.

Os atrios, de paredes mais finas,
recebem o sangue que flui das veias; séo
camaras receptoras ou cAmaras deacesso
aos ventriculos. Também bombeiam
fracamente 0 sangue para auxiliar o
enchimento ventricular. O atrio direito
recebe as velas cava superior e inferior
gue trazem 0 sangue Venoso ao Coracao.
O atrio esquerdo recebe as veias pulmo-
nares, que trazem o sangue oxigenado
nos pulmades, para distribuicao ao
organismo (Fig. 3.1).
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Osventriculos sdo camaras expulso-
ras, com paredes espessas que, ao se
contrair fornecem a principal forcaque
impulsiona o sangue através dos pul-
mdes e do sistema circulatorio peri-
férico. O ventriculo direito bombeia o
sangue para os pulmdes e o ventriculo
esquerdo, com grande forca de con-
tracdo, bombeia o sangue nacirculagéo
periférica.

Asquatrocamarascardiacas separant
se entre si, duas a duas, por paredes
comuns, chamadas septos. O septo
inter-atrial separa o atrio direito do
esquerdo e o septo inter-ventricular
separa o ventriculo direito do esquerdo.

As duas camaras direitas, atrio e
ventriculo, separam-se por umavalvula
unidirecional, avalvula atrio-ventricular
direita, chamada valvula tricispide,
porgue tem trés folhetos ou cUspides.
As duas camaras esquerdas, atrio e
ventriculo, separam-se entre si, por uma
valvula unidirecional, a valvula atrio-
ventricular esquerda, que possui dois
folhetos ou cuspides, chamada valvula
mitral, por ter o formato semelhante a
mitra.

Através avalvula tricispide, o sangue
do atrio direito chega ao ventriculo
direito, de onde é bombeado para a
circulagdo pulmonar ou pequenacircu-
lacéo, em cuja intimidade se processam
astrocasgasosas comoar dos pulmaes.

Através avalvula mitral, o sangue do
atrio esquerdo chega ao ventriculo
esguerdo, de onde € bombeado paraa
circulagdo sistémica ou grande circu-
lacéo, onde se processam as trocas com
os tecidos.

Dos ventriculos emergem asgrandes
artérias para adistribuicdo do sangue.
Do ventriculo direito emerge a artéria
pulmonar e do ventriculo esquerdo
emerge a aorta. Os ventriculos se
comunicam com as grandes artérias
atraves de valvulas unidirecionais,
chamadas valvulas semi-lunares. A
valvula pulmonar une o ventriculo
direito a artéria pulmonar. A valvula
aortica une o ventriculo esquerdo a
aorta.

Afuncéo das valvulas é direcionar o
trajeto do sangue no interior das
cavidades do coracédo e destas para as
grandesartérias.

A nutricao do coracao e o forne-
cimento do oxigénio e dos substratos
paraaproducdo daenergianecessariaao
seu funcionamento, provémdas artérias
coronarias direita e esquerda, cujos
ramos se distribuem por todo o mio-
cardio, constituindo um sistema proprio
deirrigacéo.

Embora anatdbmicamente o coracao
seja um érgéo unico, sob o ponto de
vista funcional, consideram-se existir
um coracéo direito e um coragao
esquerdo.

O coragéao direito compreende as
veias cava, o atrio direito, valvula
tricUspide, ventriculo direito, valvula
pulmonar e artéria pulmonar. Integra
ainda o coracao direito, 0 seio coronario,
gue se localiza na base do atrio direito,
proximo a entrada da veia cava inferior,
onde desagua a circulagdo venosa do
sistema de irrigagéo do proprio coracdo.

O coragdo esquerdo compreende as
veias pulmonares, o atrio esquerdo, a
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valvula mitral, o ventriculo esquerdo, a
valvula adrticae aaorta.

O coragao, nointerior do mediastino
esta protegido por uma membrana
fibrosa fina, lisa e reluzente, formada
por duas camadas ou folhetos, o peri-
cardio. O folheto visceral do pericardio
adere intimamente ao coracdo e reveste
toda a sua superficie; é chamado de
epicardio, por ser acamada mais super-
ficial e externa do coracao. O outro
folheto é o pericardio parietal, que adere
asestruturas que circundam o coragao,
constituindo um saco fibroso, o0 saco
pericardico, que, narealidade, contém
o coragao. O saco pericardico contém
um pequeno volume de liquido que
lubrifica os seus folhetos.

A parede do coracao é formada por
trés camadas, epicardio, miocardio e
endocardio. O epicardio ja descrito
como a lamina fibrosa de revestimento
€ acamada mais externa ou superficial
do coracéo. O endocardio, € acamada
de revestimento interno do coracao,
constituida por tecido mais liso e
elastico, chamado tecido endotelial, que
também recobre as valvulas e se con-
tinuacom o revestimento endotelial dos
vasos sanguineos. Essa camada de
revestimento interno tem propriedades
particulares e é a Unicacamadade tecido
gue tem contato com o sangue. Entre o
epicardio e o endocérdio, situa-se a
camada muscular que constitui o
musculo cardiaco propriamente dito, o
miocardio, responsavel pela fungéo
contrétil do coracdo. O epicardioe o
endocardioatrial e ventricular sdo iguais.
O miocardio atrial ¢ mais fino e contém

menos massamuscular que o miocardio
ventricular. O miocardio ventricular é
mais espesso e constituido por varias
camadas musculares que se cruzamem
diferentes direcbes, 0 que aumentaa
poténcia da suacontragio.

As células musculares do miocardio
tem estrutura especial. N&o sao intei-
ramente semelhantes ao musculo liso
ou ao musculo estriado do organismo.
As membranas das células miocardicas
sefundem, permitindoa livre passagem
deionsealivre propagacdo de potenciais
elétricos, de uma célula paraoutra. Este
tipo de agrupamento celular € chamado
sincicio. O musculo cardiaco, portanto,
tem estrutura sincicial. O coracao é
composto de dois sincicios distintos: o
sincicioatrial e o sincicio ventricular. Estes
dois sincicios séo separados umdo outro
pelo denso tecido conjuntivo-fibroso
gue circundaos anéis das valvulas atrio-
ventriculares e ventriculo-arteriais, o
chamado esqueleto fibroso do coracéo.

Os sincicios atrial e ventricular
obedecem ao principio do tudo ou nada,
gue rege a funcado contratil do mio-
cardio. Isto significa que a estimulacdo
de umaunicafibramuscular atrial excita
toda a massa muscular atrial, 0 mesmo
ocorrendo com os ventriculos, se uma
Unica fibra ventricular for estimulada.

Aunicacomunicagdoentreambosos
sincicios, se faz através de um feixe de
células miocardicas especiais, de elevada
condutividade elétrica, denominado
feixe de conducao, de cujafuncdodepende
aorigem e a transmisséao do estimulo
elétrico que produz a contracdo do
miocardio.
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EXCITACAOECONDUCAOELETRICA

O estimulo elétrico paraa contracdo
do miocardio se originaem um pequeno
agrupamento de células especiais loca-
lizado na juncao da veia cava superior
com o atrio direito, na regido chamada
seio venoso. Esse conjunto de células é
0 nédulo sinusal. As células do nédulo
sinusal através de reagdes quimicas no
seu interior geram o impulso elétrico
gue se propaga pelos atrios e produz a
contracdo do miocardio atrial. O esti-
mulo elétrico se propaga pelos atrios, em
ondas e atraveés de vias preferenciais
chamadas vias inter-nodais. O estimulo
das vias internodais € captado emum
outro nddulo, localizado junto ao anel
da valvula tricaspide, préoximo ao
orificio do seio coronario, chamado
nodulo atrio-ventricular, ou sim-
plesmente ndédulo A-V. Deste nédulo A-
V, parte um curto feixe das células
especiais, o feixe atrio-ventricular ou
feixe de Hiss, que atravessa o esqueleto
fibroso e se divide em dois ramos,
direito e esquerdo. O ramo esquerdo,
por suavez se subdivide em outros dois
feixes, um anterior e um posterior. Os
feixes principais, direito e esquerdo vao
se ramificando, como uma arvore, no
interior da massa miocardica, cons-
tituindo um emaranhado de células
condutoras, chamado rede de Purkinje
(Fig. 3.2).

As células do nédulo sinusal, por
mecanismos quimicos, geram o proprio
impulso elétrico, aintervalos regulares,
0 que garante a automaticidade e a
ritmicidade da estimulacéo cardiaca. O

estimulo gerado no nédulo sinusal, se
propaga pelos atrios e alcanca o nédulo
A-V e o feixe de Hiss, onde sofre um
pequeno retardo. Do feixe de Hiss, 0
estimulo rapidamente alcanca os feixes
direito e esquerdo e as fibras terminais
de Purkinje, que por suavez, estimulam
0 miocardio ventricular.

No adulto, o nédulo sinusal produz
aproximadamente 80 impulsos elétricos
por minuto, constituindo-se No marca-
passo do proprio coracao.

O nodulo sinusal, o nédulo atrio-
ventricular e o feixe de Purkinje rece-
bem terminacgdes nervosa simpaticas e
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Fig. 3.2. Feixe de condug¢édo do coragdo. O esquema
mostra o noédulo sinusal, as vias de conducéo
internodal, o néddulo A-V, feixe de Hiss, ramo direito,
as duas divisdes do ramo esquerdo e as fibras de
Purkinje.

parassimpaticas. Quando haestimula-
cao simpatica, liberam-se as cate-
colaminas adrenalina e nor-adrenalina,
gue produzem aumento da frequéncia
dos impulsos elétricos do noédulo
sinusal. Aestimulacdo parassimpaticaou
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vagal, sefaz através da acetilcolinaetem
o efeito oposto, reduzindo a frequéncia
dos impulsos. Na eventualidade de
seccao das fibras nervosas simpaticase
parassimpaticas, cessa a influéncia
nervosa sdbre o coragao, que, contudo,
mantém aautomaticidade e ritmicidade
pelo ndédulo sinusal, conforme se
observanos coragdes transplantados.

Em condigdes anormais, quando o
nodulo sinusal deixa de funcionar, ou
guando o estimulo do nédulo sinusal
nao alcanca a rede de Purkinje, outros
pontos do sistema de conducao, tais
como 0 nodulo A-V ou o feixe de
Purkinje assumem afuncao de gerar o
estimulo elétrico para a contragao
ventricular, com uma frequéncia mais
baixa.

Oimpulso elétrico do nédulo sinusal
propagado pelos atrios, pelo feixe de
conducéo, a despolarizagao e a repo-

larizac&o elétricas dos sincicios mio-
cardicos, sao registrados no eletro-
cardiograma.

Em condic¢des patoldgicas pode
ocorrer o bloqueio da conducao elétrica
por um ou mais ramos do feixe de
condugéo, constituindo os bloqueios de
ramo direito, hemiblogueio anterior ou
posterior, todos identificados pela
analise do eletrocardiograma. Pode
ainda, ocorrer o blogueio completo da
conducao elétrica pelo feixe de Hiss,
constituindo o bloqueio atrio-ven-
tricular total, que faz com que uma
porcao do miocardio ventricular assuma
afuncdo de gerador de estimulos paraa
contracgao ventricular. Nestas circuns-
tancias a frequéncia dos impulsos é
baixa, geralmente inferior a 40 por
minuto, e se recorre a estimulacéo
elétrica por um marca-passo artificial.

ACONTRACAOATRIAL EVENTRICULAR

Um batimento cardiaco completo é
chamado ciclo cardiaco. O ciclo cardiaco
vai do final de uma contracao cardiaca
até ofinal da contracdo seguinte e inclui
guatro eventos mecanicos principais, a
saber: contracao atrial ou sistole atrial,
relaxamento atrial ou diastole atrial,
contracao ventricular ou sistole ventricular
e relaxamento ventricular ou diastole
ventricular.

Um batimento cardiaco se iniciacom
a sistole atrial. A seguir, durante a
diastole atrial, ocorrem sucessivamente
asistole e adiastole ventricular.

O sangue flui de modo continuo das
grandes veias para o0s atrios, e cercade
70% desse volume flui diretamente dos
atrios para os ventriculos. A contragdo
dos atrios produz um enchimento
ventricular adicional de 30%. Os atrios
funcionam como bombas de ativacao,
gue aumentam a eficacia do bom-
beamento ventricular.

Durante a sistole ventricular, o
sangue se acumula nos atrios, porgue
as valvulas atrio-ventriculares estao
fechadas. Ao terminar a sistole ven-
tricular, a pressdo nos atrios faz comque
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asvalvulas atrio-ventriculares se abram,
permitindo que os ventriculos se
encham rapidamente. Este periodo é
seguido por um outro curto periodo de
enchimento mais lento dos ventriculos,
com o sangue que continuou afluir para
os atrios durante o periodo anterior. Na
fase final do enchimento ou diéstole
ventricular, ocorre a sistole atrial.

Ao se iniciar a contracéo ou sistole
ventricular, a pressdo no interior do
ventriculo se eleva muito rapidamente,
pelo retesamento das suas fibras,
fechando as valvulas atrio-ventriculares.
Logo ap6s uma pequena fracao de
segundo, o ventriculo ganha pressao
suficiente para abrir as valvulas semi-
lunares (adrtica ou pulmonar) e iniciar
a ejecdo do sangue para as grandes
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artérias. Cerca de 60% do volume de
sangue do ventriculo é ejetado nessa
primeira fase da sistole ventricular e os
40% restantes, logo a seguir, um pouco
mais lentamente. Ao final da sistole
ppouco sangue passaas grandes artérias.
A presséo ventricular comeca a cair
rapidamente pelo inicio do relaxamento
damusculatura miocardica, oque fecha
as valvulas adrtica e pulmonar. A
continuagao do relaxamento ou diastole
ventricular, logo a seguir permite a
aberturadas valvulas atrio-ventriculares
e se inicia um novo periodo de enchi-
mento ventricular. Afigura3.3AeB,
ilustra o comportamento das curvas de
pressdo intra-atrial, ventricular e adrtica,
durante o ciclo cardiaco.
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Fig.3.3. A. Gréfico que demonstra o comportamento das pressdes intra-ventricular e atrial, durante o ciclo cardiaco.
O ponto A indica o fechamento das valvulas atrio-ventriculares e o ponto B indica 0 momento da sua abertura. B.
Grafico que demonstra o compor-tamento das pressdes ventricular esquerda e adrtica, durante o ciclo cardiaco.
O ponto A indica 0 momento da abertura da valvula aértica e o ponto B, 0 momento do seu fechamento, que

determina uma incisura na curva da pressdo aortica.
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DEBITOCARDIACO

Durante a diastole ocorre o en-
chimento ventricular que, ao final,
atinge umvolume de aproximadamente
120ml, chamado volume diastdlicofinal.
Amedida que asistole ventricular ejeta
sangue para as grandes artérias, 0
volume ventricular cai, sendo de apro-
ximadamente 50ml ao final da sistole
(volume sistolico final). A diferencaentre
o volume diastdlico final e o volume
sistdlico final ¢ chamada de volume de
ejecdo ou volume sistdlico e correspon-
de ao volume de sangue impulsionado
a cada batimento cardiaco. Em um
adulto, o volume sistoélico médio é de
cerca de 70ml de sangue. O volume
sistolico variacom os individuos, sendo
menor nas criangas. No coragdo normal,
€ 0 mesmo para ambos os ventriculos.

Quando o coragao se contrai com
mais forga o volume sistolico final pode
cair paraapenas 20ml. Quandograndes
quantidades de sangue fluem para os
ventriculos durante adiastole, o volume
diastolico final pode atingir a 200ml. Em
ambas as circunstancias, o volume de
ejecao ou volume sistolico estaréa
aumentado e, portanto, estara aumen-
tado o débito do ventriculo, a cada
batimento.

O débito cardiaco sistémico corres-
ponde & quantidade de sangue lancada
pelo ventriculo esquerdo naaorta, acada
minuto. Esta é a forma habitual de
expressar afuncao de bombado coracéo.

Em cada batimento, o volume ejeta-
do pelo ventriculo esquerdo naaorta é
a diferenca entre o volume diastolico

final (VDF) e o volume sistdlico final
(VSF). O débito cardiaco (DC) sera
igual aquela diferenca multiplicada pelo
numero de batimentos a cada minuto
(frequéncia cardiaca, FC). O débito
cardiaco, pode ser expresso pelaseguinte
equacao:

DC = (VDF - VSF) x FC em que:
DC =débito cardiaco,

VDF = volume diastolico final,
VSF = volume sistdlico final e,

FC =frequéncia cardiaca.

O volume sistélico de um adulto
médio é de aproximadamente 70mlea
frequéncia cardiaca € de 80 batimentos
por minuto. O débito cardiaco desse
individuo sera de 70 x 80 =5.600ml/
min. (5,6 litros/minuto).

O débito cardiaco é habitualmente
expresso em litros por minuto (I/min.).
Se, em uma criancga, por exemplo, o
volume diastolico final é de 60ml, o
volume sistélico final é de 25ml e a
frequéncia cardiaca é de 100 batimentos
por minuto, o seu débito cardiaco seré&:

DC=(60-25)x100=35x100=
3.500ml/minou3,51/min.

O débito cardiaco na crianca é
inferior ao débito calculado para os
adultos, o gue nos mostra adificuldade
de comparar o débito cardiaco de
diferentes individuos, em face das
variagdes de seu peso e massa corporal,
dos quais dependem os volumes dias-
tolico e sistolico finais.

Para permitir acomparacdo do débito
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cardiaco entre diferentes individuos,
usa-se dividir o valor do débito cardiaco
pela superficie corporal (SC), expressa
em metros quadrados. Esse novo
indicador da funcéo de bomba do
coracgao tem maior significado que o
anterior e € chamado de indice Cardiaco
(IC). Se asuperficie corpdrea do adulto
do exemplo anterioréde 1,8 m?e a
superficie corpéreadacriancaéde 1,1
m?, teremos 0s seguintes indices da
funcdo ventricular:

IC=DC/SC=5,6/1,8=3,11/min/m?
IC=DC/SC=3,5/1,1=3,11/min/m?

O indice cardiaco de ambos o0s
individuos é o mesmo, de 3,1 litros de
sangue por minuto, por cada metro
guadrado de superficie corporal.

O indice cardiaco é o indicador mais
importante dafuncgdo do sistema cardio-
vascular, porque expressaaquantidade
de sangue que o coragao impulsionaa
cada minuto, para o transporte dos
elementos essenciais afuncao celularem
todos os tecidos do organismo. O indice
cardiacovariacomaidade. Nas criancas,
éde 2,51/min/m2, desde o nascimento,
paraatingir pouco mais de 4I/min/m2
aos 10 anos de idade. Na velhice, 0

PRESSAOARTERIAL

Ao se contrair, o ventriculo esquerdo
aumenta a pressao no seu interior e faz
o sangue fluir com facilidade para a
aorta. A entrada de sangue naaortae
demaisartériasfaz comque suas paredes
se distendam e a pressé&o no seu interior

indice declina, alcancandoos 2,4 1/min/
m2, em torno dos oitenta anos. O indice
cardiaco normal, para os individuos de
todasasidades, em repouso, variade 2,5
a3,751/min/m2.

REGULACAODO
DEBITOCARDIACO

Num individuo em repouso, o
coracao bombeia de 4 a 5 litros de
sangue por minuto, para aaorta. Du-
rante o exercicio, o volume de sangue
bombeado pode aumentar ate 5a 6 vézes
aquele valor. Os mecanismos basicos
gue regulam o volume de sangue
bombeado pelo ventriculo sdo a auto-
regulacioemrespostaaoaumentodovolume
gue chegaao coracdo e o controle reflexo
pelosistemanervosoautionomo.

O aumento do retorno venoso ao
atrio direito altera o volume de ejecao
pelo mecanismo de estiramento das
fibras miocardicas, que acarreta o
aumento da forca da contracao. O
sisterma nervoso autdbnomo controla o
débito cardiaco pela variacao da fre-
guéncia cardiacaatravés daestimulacéo
simpéatica (adrenérgica) ou paras-
simpatica (colinérgica).

seeleva. Avalvulaaortica aberta, permite
gque a pressao gerada no interior do
ventriculo esquerdo pela sua contracéo
se transmita para a aorta. Nofinal da
sistole, quando o ventriculo esquerdo
deixa de ejetar, avalvulaadrtica se fecha
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€ ocorre 0 ponto maximo da pressao
intra-arterial, apresséo sistlica. Emum
adulto médio, a pressao sistolica atinge
cercade 120mmHg.

Depois que avalvulaadrtica se fecha,
a pressao na aorta cai lentamente,
durante toda a diastole ventricular,
porgue 0 sangue No interior das artérias
elésticas distendidas flui continuamente
através dos vasos mais periféricos.
Imediatamente antes de se iniciar o
novo ciclo cardiaco, a presséo registrada
naaorta é a pressao diastolicae,emum
adulto seu valor é de aproximadamente
80mmHg.

A pressao arterial média é a pressao
média existente na arvore arterial
durante um ciclo cardiaco. A pressao
média ndo representaamédiaaritmética
entre a pressao sistolica e adiastdlica,
em virtude do formato da onda de
pulso; ela esta mais proximada pressao
diastolica que da sistdlica e seu valor
aproximado é de 92mmHg.

A geracado da pressao na artéria
pulmonar tem mecanismos seme-
Ihantes aos do coragao esquerdo e seus
valores normais sao de 25mmHg paraa
pressao sistolica, 10mmHg para a
pressao diastolica e cercade 15mmHg
paraapressao média.

Adiferencaentre a presséo sistolica
eapressao diastélicaé chamada presséo

de pulso. Seu valor é de 40mmHg no
adulto médio. A presséao de pulso
depende diretamente do volume de
ejecdo sistdlica e do volume de sangue
existente no sistema arterial.

A bomba cardiaca, do tipo reci-
procante, produz umaonda de pressao
acada ciclo cardiaco, com uma pressao
sistolicae uma pressao de pulso, ambas
importantes paraa perfusao tissular.

Asbombas utilizadas paraaimpulséo
do sangue durante a circulacéo extra-
corpdrea sao do tipo de deslocamento
positivo, que aspiram o sangue no
orificio de entrada e o conduzem ao
orificio de saida. Essas bombas geram
um fluxo continuoe linear. Ao contrario
da bomba cardiaca, ndo geram pressao
de impulsao, como a pressao sistolica.
Os mecanismos organicos reguladores
do débito cardiaco ndo séo efetivos com
abomba mecanica, que é ajustada para
fornecer um débito fixo e estavel,
calculado conforme as necessidades
metabdlicas do individuo, nas condigbes
da operacéo a ser realizada. Por essa
razao a pressao arterial durante a
perfusao, a pressao intravascular média
€ mais baixa que a pressao gerada pela
bomba cardiaca pulsatil, e representaa
interac&o do fluxo da bomba arterial
com aresisténcia vascular periférica do
paciente.

CIRCULACAOPERIFERICA

EMICROCIRCULACAO

O sistema circulatério € um grande
sistema fechado constituido por vasos
gue conduzem o sangue dos ventriculos

aos tecidos, e destes de volta ao atrios.
Esta dividido em dois circuitos: 1. a
circulacéo pulmonar ou pequena.circu-
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lac&o, que transporta o sangue do
coracdo direito para as trocas gasosas
respiratorias e seraestudada no capitulo
referente afisiologia respiratoria, e 2. a
circulacgéo periférica ou sistémica,
responsavel pelo transporte do sangue
a todos os tecidos para a oferta de
oxigénio e demais nutrientes.

Adventizia ———==

Fig. 3.4. Desenho representativo da estrutura da parede
dos vasos, com as suas trés camadas e 0s vasa-vasorum,
nutridores do préprio vaso.

Existem dois tipos de vasos na
circulacao: osvasos sanguineoseasvasos
linfaticos. Os vasos sanguineos sdodetrés
tipos principais: artérias, veias e capilares.

As artérias s&0 0s vasos encarregados
de transportar o sangue bombeado pelo
coracao para os tecidos. As artérias
periféricas nascem da aortae se dirigem
ao cranio, ao térax e membros supe-
riores, abdome e membros inferiores.
Das artérias principais, nascem outras
artérias que se dirigem as diferentes
regides ou 6rgaos, onde continuamase
ramificar, como os ramos de uma
arvore, até distribuir ramos para todos
0s pontos do organismo. As artérias
distais, 0s menores ramos da imensa
redearterial, sdoasarteriolas. Asarteriolas
se conectam a rede de capilares do
organismo, que tem contato com

praticamente todas as células. Na
extremidade oposta os capilares vao se
agrupandoem vénulas, cujo conjuntovai
formando as veias, que acompanham
regularmente o trajeto das artérias, em
sentido inverso, até se reunirem nas
grandes veias cava superior e inferior,
gue drenam todo 0 sangue recebido na
rede capilar, de volta ao atrio direito.
Asparedesdas artériase dasveias sao
formadas por trés camadas (Fig. 3.4). A
camada externa, constituida por tecido
conjuntivo e algumasfibras elasticas, é
chamadaadventicia. Estacamadaserve
de suporte para os vasos. Quando uma
artériaé seccionada, acamadaadventicia
tendeamanté-laaberta. Aadventiciadas
veias € mais fina e menos resistente e
guando seccionadas, as veias tendema
colapsar sua paredes. A camada média,
constituida principalmente por fibras
musculares e elasticas, € muito mais
espessa nas artérias do que nas veias. E
responséavel pela contracgéo e rela-
xamento dos vasos. A sistole cardiaca
forca o sangue paraointerior das artérias
eaestruturamuscular das suas paredes
permite asuaexpansao, paraacomodar
o volume adicional impulsionado. A
contracéo das artérias, em seguida,
auxilia a impulsao do sangue pelo
sistemaarterial. Acamadamais intema,
a intima é constituida pelo endotélio,
cujafuncéo é predominantemente anti-
trombogénica. No revestimento interno
das veias, 0 endotélio forma cuspides, a
intervalos, que funcionam como valvu-
las que auxiliam o direcionamento do
sangue para o coracgao direito. As
camadas intima e média dos vasos
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recolhem o oxigénio e outros elementos
paraasua propria nutricdo por difusdo
do sangue no seu interior. Acamada
adventicia possui pequenos vasos,
artérias, veias e capilares, responsaveis
pela nutricdo do propriovaso, chamados
“vasa-vasorum”, que significavasos dos
Vasos.

Os capilares formam umaextensa e
difusa rede que penetra na intimidade
de todos os tecidos do organismo. Sao
constituidos por uma unicacamadade
células, o endotélio, em continuidade
com o endotélio das arteriolas e das
vénulas. O endotélio dos capilares é
permeavel ao oxigénio, dioxido de
carbono, glicose e diversos ions. Embora
de tamanho diminuto, os capilares s&o
os verdadeiros responsaveis pelas
fungdes nutritivas do sistema cardio-
vascular. E através o seu endotélio que
Se processam todas as trocas nutritivas
gue mantém o meio ambiente celular
em condic¢Oes adequadas de funcio-
namento.

As artérias séo os vasos de dis-
tribuicdo de sangue ao sistema capilar.
O sistema de distribuicdo se caracteriza
por ser de baixo volume e alta pressao.
Osvasos de resisténcia sao as arteriolas
gue, com os esfincteres pré-capilares se
constituem na principal resisténciaao
fluxo de sangue.

Os capilares tem o comprimento
aproximado de 1 milimetro e um
didmetro médio de 8a 12 milésimos de
milimetro (micron). Existem aproxi-
madamente 5 a 10 bilhdes de capilares
em um adulto médio, correspondendo
aumaareade 500a700m2. Setodoo

sistema capilar do organismo pudesse
ser disposto em linhareta, alcancaria
uma extensao de aproximadamente
136.000 Km. Estima-se que em apenas
1 cm?2 detecido muscular existem cerca
de 250.000 capilares. Esta ampla dis-
tribuicdo da rede capilar faz com que
cada célula do organismo tenha um
capilar amenos de 20 ou 30 micronsde
distancia.

As vénulas e veias constituem os
vasos de capacitanciaou reservatorio. O
sistema de capacitancia é tipicamente
um sistemade grandes volumes e baixas
pressoes.

Os vasos linfaticos constituem, jun-
tamente com os ganglios, o sistema
linfitico que € um sistema accessorio do
sistema circulatério, através do qual
circulaalinfa, um liquido aquoso, rico
em proteinas e gorduras. Mais dametade
dalinfado organismo se originanofigado
e nos intestinos, constituida a partir de
nutrientes absorvidos No processo da
digestao. Os capilares linfaticos existem
em todos os tecidos em proximidade aos
capilares sanguineos. A parede endotelial
dos capilares linfaticos é altamente
permeavel as proteinas e outras grandes
moléculas e, o sistema linfatico recolhe
do liquido intersticial aguelas macro-
moléculas que ndo podemalcancararede
capilar sanguinea. O sistema de vasos
linfaticos se concentranointerior dotorax
e, através do canal toracico, desembocana
juncéo das veias jugular e subclavia
esquerdas, langando a linfa, no sangue
venoso. A linfa retorna a circulacao
sistémica em fluxos aproximados de
125mil por hora.
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AMICROCIRCULACAO

A microcirculacao é o segmento do
sistema circulatério que inclui os
capilares e as por¢des terminais das
arteriolas e vénulas; constitui-se em
unidades funcionais bem definidas, cuja
organizacao visa facilitar a funcéo
nutritiva e excretora do sangue. A
estrutura da microcirculagéo esta
representada nafigura 3.5. A arteriola
terminal, secontinuaemumametarteriola,
que tem apenas umacamada muscular
descontinua, ao contrario da arteriola
terminal. Ametarteriola origina capilares
que formam uma conjunto enovelado.
Na extremidade oposta os capilares se

Gepiares

ANASTOMSE AW

Fig. 3.5. A microcirculacdo. Principais estruturas da
microcirculacdo, conforme assinalado no texto.

FLUXOERESISTENCIA

O fluxo, sejaem um tubo rigido ou
NUM vaso sanguineo, € 0o movimento de
uma quantidade de fluido entre dois
pontos, durante um determinado perio-
do de tempo.

A distribuicéo do fluxo de sangue
para os leitos vasculares € controlada
pelas variactes do diametro das arte-
riolas. Esta formade controle depende

unememumavénula. Entre ametarte-
riolae avénulaexiste uma comunicacdo
artério\venosa, que permite ao sangue das
arteriolas terminais alcancar direta-
mente o sistemavenular sem atravessar
os capilares. No inicio da metarteriola
existe um pegueno e denso anel mus-
cular, oesfincter pré-capilar, cujacontragéo
fechaaentrada de sangue nos capilares.
Na porcao inicial da vénula existe uma
outraestruturamuscular semelhante, 0
esfincter pés-capilar, cuja contracao
impede a saida do sangue dos capilares.
Os esfincteres desempenham impor-
tante papel na regulagdo do fluxo nos
capilares, especialmente o esfincter pré-
capilar, que responde aos estimulos
locais dos tecidos. O sangue pode seguir
diferentes trajetos na microcirculacéo,
dependendo das necessidades dos
tecidos. A constricao do esfincter pre-
capilar forcaa passagem do sangue da
arteriola paraavénula, sem atravessar
os capilares. Quando as necessidades de
oxigénio dos tecidos aumentam, ha
abertura de um grande numero de
esfincteres para irrigar um maior
nUmero de conjuntos de capilares.

da manutencao de uma presséo ade-
guada dentro do sistema arterial. A
presséo intra-arterial deve ser mantida
acima de um valor critico, de 40 a
60mmHg para permitir a perfusdo dos
leitos vasculares de 6rgéos vitais, como
cérebro, micardioe rins.

Quando um liquido circula no
interior de um tubo, existe uma forca
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perpendicular a direcéo do fluxo do
liquido, chamada presséo. A oposicao
aquelaforca é aresisténcia. O fluxo do
liquido no interior do tubo depende da
relag&o entre a pressao e a resisténcia,
ou seja: Q=P/R, em que Q= fluxo, P=
pressao e R=resisténcia. A mesma
eguacao nos mostra que P=Q x R, ou
seja, a pressao é o produto do fluxo pela
resisténcia, ou ainda que R=P/Q), ou,
emoutras palavras, aresisténcia repre-
sentaarelacdo entre a pressédo e o fluxo.

Aresisténciaa circulagdo do volume
de sangue ejetado pela contracéo car-
diaca, é um dos fatores determinantes
dapressaoarterial.

A pressao no interior de um vaso
sanguineo, por analogia com as forcas
hidraulicas, depende dofluxo de sangue
e da resisténcia oferecida a sua pro-
gressao dentro do vaso. Comovimos, a
pressao pode ser expressa da seguinte
forma: Pressédo (P) = Fluxo (Q) x
Resisténcia (R). Estaequacdodemonstra
gue a pressao é diretamente pro-
porcional ao fluxo e a resisténcia. Se o
fluxo permanecer constante e redu-
zirmos aresisténcia, a pressao se reduz.
Searesisténcia permanecer constante e
reduzirmos o fluxo, a pressao também
se reduz. Esta relacéo governa a di-
namicados liquidos no interior de tubos
inelasticos.

Embora os vasos sanguineos néo
sejam semelhantes aos tubos rigidos, o
comportamento do sangue no seu
interior segue as mesmas relagoes, para
a perfusao dos 6rgaos pelo sistema
circulatorio. Dessa forma, a vasodi-
latacao produz a reducédo da resisténcia

arteriolar ao fluxo de sangue, reduzindo
apressao de perfuséo enquantoaqueda
do débito cardiaco, ao reduzir o fluxo
no interior dos vasos, também produz
gquedadapressao.

AsrelagOes entre o a pressao, o fluxo
e aresisténcia, durante a circulacao
extracorpdrea sao as mesmas. Abomba
propulsora da circulacdo extracorpdrea
gera fluxo linear, ndo pulsétil, ao
contrario da bomba cardiaca. Dessa
forma, as pressoes exercidas pelos
mesmos fluxos s&o menores, na circu-
lac&o extracorpdrea, e dependem funda-
mentalmente daresisténciaarteriolar. A
pressao, durante a circulagao extra-
corpérea é um valor que pode ser
modificado facilmente pela mani-
pulacdo da resisténcia arteriolar ou do
fluxoarterial. As drogas vasoconstritoras
aumentam a resisténcia arteriolar,
enquanto os vasodilatadores areduzem.

RESISTENCIA
VASCULARE
VISCOSIDADE

Os liquidos circulam no interior dos
tubos em l&minas concéntricas, das
guais as mais externas, em contato com
a parede progridem mais lentamente.
Este tipo de fluxo € conhecido como
fluxo laminar. A maior ou menor
facilidade com que as laminas de liquido
sedeslocam, umaem relacdo as outras,
depende daviscosidade do liquido (Fig.
3.6). Aviscosidade € uma propriedade
gue depende da composicéo molecular
dos liquidos. Um liquido de viscosidade
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Fig. 3.6. Esquema que representa as diversas laminas
de um liquido em fluxo laminar no interior de um vaso,
submetido a pressdo P. A viscosidade do liquido
determina a facilidade com que as laminas deslisam
umas sobre as outras.

baixa como a agua, se desloca mais
facilmente em um tubo, do que um
liquido de maior viscosidade, como o
6leo ou 0 sangue.

Se considerarmos a viscosidade da
aguacomo 1, aviscosidade do plasma
serade 1,8, enquanto aviscosidade do
sangue com o hematécrito normal de
40% sera de 3. Quanto maior a percen-
tagem de células vermelhas no sangue,
tanto maior sera a sua viscosidade.
Quando 0 hematdcrito se eleva para 60
ou 70%, como ocorre nas cardiopatias
ciandticas, a viscosidade sanguinea se
eleva significativamente, alcancando a
10vézes o valor daviscosidade da agua
(Fig. 3.7). Aquantidade de proteinas do
plasma também afeta a viscosidade,
porém, em menor grau que a quan-
tidade de hemacias. A grande reducéo
daviscosidade, produzida pela hemo-
diluicdo, é umadas causas da presséo
arterial média baixa, qgue acompanhaa
circulacdo extracorporea.

No aparelho circulatorio, em con-
dicbes normais, a viscosidade do sangue
Nn&o se altera substancialmente, em
curtos periodos, exceto quando ha
grandes hemorragias. Na hemodiluicdo

dacirculacdo extracorporea, contudo, as
alteragdes daviscosidade séo produzidas
agudamente e s80 bastante significativas.
Uma vez equilibrado o perfusato,
entretanto, a viscosidade se mantém
relativamente constante até o final do
procedimento. Quando a viscosidade
permanece constante, pequenas altera-
¢cOes no calibre das arteriolas podem
determinar grandes alteragdes na resis-
téncia arteriolar e, em consequéncia,
determinar alteragdes napressaoarterial.
Arazdodisso é que aresisténciaao fluxo
€ inversamente proporcional a guarta
poténcia do raio do tubo e é diretamente
proporcional aviscosidade do liquido e
ao comprimento do tubo. Estas relagbes
podem ser expressas na equacao: R=x
I/r4 em que R=resisténcia, = vis-
cosidade, I=comprimento e r=raio do
tubo.

Durante a perfuséo, comovimos, a
viscosidade permanece relativamente
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Fig. 3.7. Grafico demonstrativo da viscosidade do
sangue em relagdo ao hematdcrito. A viscosidade do
sangue aumenta a medida que o hematécrito se eleva.
Representa ainda a viscosidade do plasma e da agua,
para comparagao.
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constante e o comprimento dos vasos
nao se altera. 1A resisténcia sera tanto
maior quanto menor for o raio das
arteriolas. A equacéo que correlaciona
fluxo, presséao e resisténcia, Q=P/R,
se aplicado o valor da resisténcia ao
denominador, ficaria: Q=P x r4.
Como a viscosidade e o comprimento
dos vasos nao se alteram, podem ser
eliminados da equacéo.

As arteriolas representamaprincipal
fonte de resisténcia ao fluxo do sangue
arterial, inclusive durante a circulagdo
extracorporea. A resisténcia oferecidaao
fluxo de sangue pela rede de arteriolas
da grande circulacéo é chamada resis-
téncia periférica ou resisténcia sistémica.

RESISTENCIA
VASCULAR
PERIFERICA

Aresisténciavascular total, corres-
ponde a soma de todos os fatores que
oferecem resisténciaao fluxo de sangue.
Se analisarmos a equacao que corre-
laciona fluxo, presséo e resisténcia,
teremos R=P/Q), ou seja, aresisténcia
vascular total corresponde a diferenca
de presséo entre os dois extremos do
circuito, dividida pelo valor do fluxo.
O fluxo sanguineo tanto pode ser 0
débito cardiaco como o fluxo dabomba
arterial, durante a perfusao.

Aresisténcia oferecida ao fluxo de
sangue através a circulacao periférica é
aresisténcia vascular sisttmicae, na
equacao R=P/Q, a presséo representa
adiferencaentre a presséo arterial média

e a presséo media do atrio direito, que
na realidade, representa a diferencade
presséo da circulagdo sistémica.

Durante a perfuséo, apressdodoatrio
direito € muito baixa ou zero, com o
paciente adequadamente drenado.
Nesse caso, a resisténcia vascular
sistémica corresponde arelacdoentre a
PAM e o Fluxo Arterial (RVS = PAM/
Q). Com a aplicagéo desta simples
equagao, podemos acompanhar ocom-
portamento da resisténcia vascular
sistémica durante a perfusao. Ela nos
permite ainda manipular a pressao
arterial média, quando necessario com
0 uso dos vasodilatadores.

A resisténcia vascular periférica se
expressa comumente em unidades de
resisténcia vascular (mmHg/1/min). O
valor normal da resisténcia vascular
periférica ou sistémica para um adulto
€ de cercade 20 unidades. Se multipli-
carmos o valor em unidades por 79,9
(ou 80) teremos a resisténcia vascular
expressaemdinas/seg/cm®.

Durante a perfuséo, com um fluxo
arterial de 3,01/min, seapressaoarterial
meédia (PAM) estiver emm 60mmHg, a
resisténciavascular periféricaserade 60/
3oude20unidades, e, portanto normal.
No transcurso da perfuséo, com o fluxo
mantido constante em 3 I/min, se
pressao arterial média se eleva para 84
mmHg, a resisténcia vascular periférica
terdaumentado para84/30u 28, unida-
des, que significa um acréscimo de 40%
. Essa elevacao da resisténcia vascular
periférica é causada pelo efeito vaso-
constritor de substancias liberadas
durante a perfusdo. A maior constricdo
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das arteriolas dificulta a perfuséo dos
capilares, reduzindo a eficiéncia da
oxigenacéao tissular. Isto pode ser
comprovado pela verificacdo frequente
de acidose metabdlica concomitante.
Nesse momento n&o se deve reduzir o
fluxo da perfuséo para reduzir apressao

arterial e sim, usar vasodilatadores para
aumentar o diametro das arteriolas e
reduzir a resisténcia vascular periférica.
Esta medida normaliza o metabolismo
tissular, independente daadministracéo
de alcalinizantes, como o bicarbonato.

TROCASTRANSCAPILARES

Afuncgéo maisimportante dosistema
circulatorio, a permuta de nutrientes e
dejetos celulares, entre 0 sangue circu-
lante e os tecidos, se processa nos
capilares.

Aorganizacao capilar do organismo
na microcirculacéo favorece as trocas
entre os capilares e as células, havendo
sempre um vaso capilar em proxi-
midade a cada célula. A parede capilar
apresenta poros ou canaliculos que séo
atravessados pela maioria dos ions e
moléculas hidrosolGveis. Outras subs-
tancias lipossollveis atravessam direta-
mente acélulaendotelial, por dissolucéo
na sua membrana, sem atravessar 0S
poros. A maior parte das trocas, con-
tudo, ocorre pelo fendmeno da difuséo.
O plasma sanguineo trocas substancias
com o liquido extracelular. Este, troca
as substancias comas células através a
membrana celular. O plasma, portanto,
regula o meio em que as células vivem,
oferecendo condi¢Bes mais adequadas
ao seu funcionamento (Fig. 3.8).

Aautoregulacéo do fluxo de sangue
nos capilares € fundamental para as
trocas com os tecidos. O sangue n&oflui
num ritmo continuo através dos capi-

lares. Os esfincteres pré-capilares e as
metarteriolas se contraem e se relaxam
alternadamente, em ciclosde 5a 10
Vézes por minuto. O fator mais impor-
tante para determinar ograu de abertura
e fechamento das metarteriolas e esfin-
cteres pré-capilares € aconcentracdode
oxigénio nos tecidos. Quando a con-
centracéo de oxigénio é baixa, os
esfincteres permanecem abertos mais
tempo, aumentando o afluxo de sangue.
Quanto maior for a utilizacdo de
oxigénio pelos tecidos, maior sera a
guantidade de sangue que flui pelos
capilares.

Exremidacs
arterial

CAPILAR SANGUINEQ

Exiramidade

HEATICO

CAPILAR LY

Fig. 3.8. Esquema da difusdo de liquidos entre o capilar
sanguineo, o capilar linfatico e o espaco intersticial.
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O movimento de liguidos através as
paredes dos capilares é determinado
pelas forcas hidrostaticas e osmoticas,
nos dois lados da membranacapilar.

Existem quatro forcas que deter-
minam o movimento de liquidos
através amembrana capilar (Fig. 3.9):

1. Apresséo capilar ou presséo hidros-
tatica, que tende afazer o liquido sair
do capilar parao intersticio.

2. A pressao do liquido intersticial que
tende a fazer o liquido penetrar
através damembranacapilar, quando
€ positiva e a fazé-lo sair, quando €
negativa.

3. Apressao coloidosmética do plasma,
que tende a atrair liquido parao
interior dos capilares.

4. A presséao coloidosmatica do liquido
intersticial, que tende aatrair liquido
dointerior dos capilares.

A pressao capilar ou pressao hidros-
tatica é a diferenca de pressdo entre o
extremo arteriolar e o extremo venular
do capilar. O extremo arteriolar do
capilar tem uma pressao aproximadade
25mmHg, enquanto no extremo venu-
lar a pressao é de aproximadamente
10mmHg. O capilar venoso tem uma
permeabilidade maior que o extremo
arteriolar. A pressdo hidrostatica tende
a produzir filtragcao do plasma para o
liquido intersticial, no extremo arte-
riolar e tende a produzir absorc¢ao de
liquido do intersticio para o capilar, no
extrermo venoso.

A pressado do liquido intersticial € de
dificil avaliacdo, pela sua composicéo,

e B

Presgao Pressdo coloi-
capilar dosmética do plasma

| |

—— o

' F_’resls:iu do Pressao coloidosmatica
liguido intersticial do liquide interslicial

Fig. 3.9. O desenho representa as forgas que tendem a
movimentar os liquidos para dentro e para fora dos
capilares, nas trocas com o liquido intersticial, através
das membranas capilares.

parte sob a forma de gel e parte liquida
propriamente dita. Estima-se que esta
pressao seja negativa, em torno de -
6,3mmHg. Essa negatividade tende a
fazer uma “aspiracdo” do liquido
intracapilar para o intersticio.

A presséo coloido-osmotica ou
pressao oncotica do plasma depende
fundamentalmente das proteinas, que
nao se difundem paradentro do intersti-
cio, anao serem pequenas quantidades,
logo removidas pelos canais linfaticos.
Aconcentragado de proteinas no plasma
€ quatro vézes maior do que no liguido
intersticial, ou seja, 7,3g% no plasmae
29% no intersticio. Apenas as subs-
tancias que Nnao conseguem passar
através dos poros de uma membrana
semi-permeavel execem pressao 0s-
moética. A pressdo osmotica total é
aproximadamente 50% maior que a
exercida pelas proteinas. As proteinas
por sua carga elétrica negativa, atraem
cations, principalmente o sodio, para o
equilibrio elétrico das suas moléculas.
As particulas dos cations fazem aumen-
tar apressao coloido-osmdticatotal, que
se torna mais significativa, quanto maior
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for a quantidade de proteinas. Este €0
chamado efeito Donnan na pressao
coloido-osmatica ou pressao oncotica.
O valor normal para a pressao onco-
tica das proteinas do plasma é de
aproximadamente 28mmHg, dos quais
19mmHg correspondem as proteinas e
9mmHg sao gerados pelos cations
mantidos no plasma pelo efeito
Donnan. A albumina é reponsavel por
cerca de 75% da pressao oncética do
plasma e os demais 25% correspondem
as globulinas, sendo a contribuicéo do
fibrinogénio muito pequena. A contri-
buicao relativa das proteinas plas-
méticas, conforme suaconcentracoesta
representadanatabela 3.1.

Tabela 3.1. Comparagéo da pressao oncética exercida pela
albumina e demais proteinas do plasma.

Proteinas Gramas% | mmHg
Albumina 45 218
Globulinas 25 60
Fibrinogénio 03 02

A presséo oncotica do liquido inter-
sticial € pequenaemrelacéoado plasma,
da ordem de 5mmHg, em virtude da
peguena concentracéo de moléculas
proteicas existente no intersticio.

Desta forma termos que as forcas que
tendem a promover afiltracdo de liquidos
no extremo arteriolar do capilar parao
interticio s&o:

Pressao capilar

(hidrostatica) ............... 25,0mmHg.
Presséo negativado
liquidointersticial .......... 6,3mmHg.

Press&o oncéticado

liquido intersticial .......... 5,0mmHg.
Forcatotal para

promover afiltragdo ...... 36,3mmHg.

Forcas que tendem a promover a
absorcao de liquido do intersticio para
dentro do sistema capilar no extremo
arteriolar:

Pressao oncotica

Desses valores depreende-se que ha
uma forca de cercade 8,3mmHg (36,3
- 28), que tende a fazer com que o
liguido seja filtrado do capilar para o
intersticio.

Ao nivel do capilar venoso, ou no
extremo venular do capilar as forcas que
tendem a fazer sair o liquido séo:

Presséo capilar

(hidrostatica) ................. 10mmHg.
Presséo negativado

liquido intersticial .......... 6,3mmHg.
Press&o oncoticado

liquido intersticial .......... 5,0mmHg.
Forcatotal para

promover afiltracéo ...... 21,3mmHg.

As forgas que tendem a fazer o
liquido entrar no capilar a partir do
liquido intersticial sdo:

Presséo oncotica
doplasma.......ccccoennerererenennne 28mmHg.

A diferenca ou forca efetiva é de
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6,7mmHg, que é a pressao de reab-
SOIGa0.

A pressao de reabsorcao faz comque
nove décimos do liquido que filtrou
parafora nas extremidades arteriais dos
capilares sejam reabsorvidos nas extre-
midades venosas. O décimo restante
penetra nos vasos linfaticos e segue o
curso dalinfa. A forca média efetiva que
faz predominar afiltracdo € de apenas
0,3mmHg.

Os dados acima nos mostram a
importancia da presséo oncética no
equilibrio liquido entre os compar-
timentos intravascular e intersticial e
nos permite avaliar os efeitos da hemo-
diluicdo com cristaloides, sem moleé-
culas capazes de gerar pressao oncotica.

A circulacdo extracorpdrea tende a
produzir filtracdo de liquidos para o
espaco intersticial por algumas razoes,

das quais as mais importantes sdo:

1. Reducdo da pressao hidrostaticanos
capilares. E consequéncia das pres-
ses de perfusao baixas, geradas pela
bomba de fluxo linear.

2. Reducéo da presséo coloidosmética
do plasma em consequéncia da
hemodiluicio com cristaloides.

Ahemodiluicdo, duranteacirculacédo
extracorporea, deve ser criteriosa. N&o
deve exceder os limites toleraveis, para
n&o comprometer a oferta de oxigénio
aos tecidos, que pode ocorrer com
hematdcritos abaixo de 18%, nem
reduzir excessivamente a pressao coloi-
dosmotica do plasma. Aintroducéo de
substancias coloidais acelulares para
hemodiluicéo, visa especificamente,
atenuar aqueles efeitos indesejaveis da
hemodilui¢&o com cristaloides.
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