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ASPECTOS GERAIS

PARTE 1







CAPITULO

Wagner Santos Knoblauch

Anatomia Cardiovascular

INTRODUGAO

Na embriogénese, o coracdo como estrutura mais essencial para a vida, é o
primeiro 6rgao a se desenvolver por completo. Até o final da 82 semana de vida
intrauterina, todo o sistema circulatério esta totalmente formado. Todos os aspec-
tos morfologicos cardiacos sdo definidos nessa fase inicial do embrido, inclusive os
eventuais defeitos congénitos.

A circulagdo fetal exibe particularidades anatomofuncionais essenciais, tais como
os shunts fisiolégicos: placenta, ducto venoso, forame oval e ducto arterial. Durante
esse periodo, a circulacdo ocorre em paralelo, em regime de hipéxia relativa, com o
ventriculo direito (VD) responsavel por cerca de 2/3 do débito cardiaco total.

A transicao fetal-neonatal é a experiéncia adaptativa mais complexa do sistema
cardiovascular. Na fase perinatal, sobretudo ap6s o parto, observa-se queda signi-
ficativa da resisténcia vascular pulmonar, incremento gradativo do fluxo sanguineo
aos pulmoes, e aumento da saturacdo de oxigénio, contribuindo para a oclusao fun-
cional do forame oval e canal arterial, o que torna a circulagdo um circuito em série.

O conhecimento das caracteristicas anatémicas e funcionais do coragdo nor-
mal é fundamental para a compreensao das cardiopatias congénitas. Atualmente,
a metodologia mais utilizada no estudo da morfologia cardiovascular é a analise
segmentar sequencial, que serd abordada neste capitulo. A seguir, destacaremos os
principais aspectos anatdmicos do cora¢do normal.
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CORAGAO NORMAL

O coracao é um oOrgao intratoracico, situado no mediastino (anterior, médio e
superior), que ocupa 2/3 do hemitorax esquerdo. Os limites anatomicos sdo defini-
dos pela face esternocostal (anterior), face diafragmatica (inferior) e face pulmonar.
O esqueleto fibroso do coracao é composto pelo anel das valvas atrioventriculares e
pelos trigonos fibrosos, e atua na sustentacdo da base cardiaca, sobretudo da aorta,
e no isolamento elétrico dos atrios e ventriculos.

Externamente, o coracdo esta envolto pelo pericardio parietal e, internamente,
pelo pericardio visceral (ou epicardio). O espaco entre as duas membranas delimita
0 saco pericardico, que contém uma quantidade minima fisioldgica de liquido. As
porgoes iniciais de todos os vasos conectados ao coracdo também sdo encobertas
por esses tecidos, portanto sdo consideradas estruturas intrapericardicas. Além
disso, em determinados pontos, a jun¢ao dessas membranas formam linhas de re-
flexdo pericardica (dobras), sendo os mais relevantes o seio obliquo (préximo as
veias pulmonares) e o seio transverso (préoximo aos grandes vasos).

Grandes Veias

Veia cava superior (VCS):

* Deriva embriologicamente das veias cardinais direitas (comum e anterior).

* Origina-se da fusdo das veias braquiocefalicas (inominadas) direita e esquer-
da, que por sua vez nascem da fusdo das veias jugular interna e subclavia,
bilateralmente.

* Concentra todo o desague de todo sistema venoso e linfatico da porg¢ao supe-
rior do corpo.

 Situa-se imediatamente anterior a artéria pulmonar direita e na face postero-
lateral da aorta ascendente.

* Recebe o desague da veia azigos em sua parede posterior, proximo a desem-
bocadura no teto do atrio direito.

Veia cava inferior (VCI):

* Deriva embriologicamente das veias vitelinicas e das cardinais posteriores.
* Possui quatro segmentos principais: hepatico, pré-renal, renal e pds-renal.

* Recebe as veias supra-hepaticas imediatamente antes de atravessar o dia-
fragma e desembocar na parede inferior do atrio direito.

* Seu 6stio exibe a valva de Eustaquio, tecido em formato de meia-lua, que pode
degenerar, persistir ou até progredir apds a vida fetal.

* Concentra parte do desague do sistema venoso da porc¢ao inferior do corpo
(exceto sistema digestivo abdominal e plexo vertebral).
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Seio coronario:

* Deriva embriologicamente do seio venoso primitivo.
* Recebe praticamente todo o retorno venoso cardiaco.
* E a estrutura mais posterior do coracao, situado atras do atrio esquerdo.

* Desagua no atrio direito, proximo a VCI, e seu dstio apresenta a valva de The-
besius.

Veias pulmonares:

* Derivam embriologicamente da veia pulmonar comum primitiva.

* Normalmente, duas veias direitas e duas esquerdas, superiores e inferiores,
desembocam no atrio esquerdo. Em alguns casos, a veia pulmonar média di-
reita, que geralmente se une a veia superior direita, drena separadamente no
atrio esquerdo.

* Como variacdo da normalidade, as veias superior e inferior ipsilateral (comu-
mente a esquerda) se fundem e drenam como uma veia Unica.

* A desembocadura das veias contém células miocardicas contrateis que funcio-
nam como esfincteres durante a sistole atrial, minimizando o fluxo reverso.

Atrios
Os atrios direito e esquerdo tém origem embrioldgica distinta. Contudo, embo-
ra anatomicamente diferentes, as duas cavidades tém a funcao de receber o fluxo

sanguineo, exibindo grande complacéncia. O Quadro 1.1 apresenta as principais
caracteristicas anatomicas dos atrios, comparativamente.

Quadro 1.1 Anatomia dos atrios.

Atrio direito Atrio esquerdo

Veias sistémicas Veias pulmonares

Apéndice piramidal de base larga, com limites Apéndice digitiforme de base estreita, com
imprecisos em relagdo ao atrio limites bem definidos em relagdo ao atrio

Parede livre com musculos pectineos e crista Parede livre lisa
terminalis

Parede septal originada do septum secundum Parede septal originada do septum primum

Borda e limbo da fossa oval Lamina do forame oval
Valva de Eustaquio e rede de Chiari Ligamento de Marshall (remanescente da VCSE)
Ostio do seio coronario e valva de Thebesius Seio corondrio na parede posterior

VCSE: veia cava superior esquerda.
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Quadro 1.3 Anatomia dos ventriculos.

Ventriculo direito Ventriculo esquerdo

Trabeculagoes largas, com bandas musculares  Trabeculagdes pequenas, sem bandas
(incluindo a banda moderada)

Parede septal trabeculada Parede septal lisa

Parede livre fina e anterior Parede livre espessa e posterior
Geometria em crescente Geometria circular

Descontinuidade tricispide-pulmonar Continuidade mitroadrtica

Sempre conectado a valva tricispide Sempre conectado a valva mitral

Via de saida muscular Via de saida muscular (septal) e valvular

Valvas Semilunares

As valvas aodrtica e pulmonar provém dos coxins endocardicos e conectam os
ventriculos as grandes artérias. Ambas possuem anel ndo fibroso, trés valvulas em
formato de meia-lua, trés comissuras e jung¢do sinotubular. Em condi¢des normais,
nota-se um alinhamento das comissuras aortica e pulmonar. As valvulas aodrticas
sdo denominadas corondria esquerda, corondria direita e ndo coronaria. Ja as valvu-
las pulmonares sdo chamadas de anterior, posterior esquerda e posterior direita. As
valvas semilunares sdo mais simples que as atrioventriculares, por ndo possuirem
0 aparato tensor subvalvar e o componente tecidual elastico. Por isso, elas exercem
de forma eminentemente passiva a funcdo de manter o fluxo unidirecional através
da abertura e do fechamento valvar.

Grandes Artérias

A porcdo inicial e intrapericardica da artéria pulmonar e da aorta sdo originadas
embriologicamente do tronco arterial comum. Ja as por¢oes mais distais e extrape-
ricardicas, provém dos arcos adrticos primitivos. O arco adrtico deriva do 42 par, e
os ramos pulmonares do 62 par. Em cora¢Ges normais, as vias de saida e os grandes
vasos estdo naturalmente cruzados. A seguir, as principais caracteristicas morfolo-
gicas dos grandes vasos.

Aorta:

* Ocupa posicao central no coracdo, situando-se a direita do tronco pulmonar.

* Apresenta cinco segmentos principais: aorta ascendente, arco transverso, ist-
mo, aorta descendente toracica e abdominal.

* Da aorta ascendente, observa-se nos seios de Valsalva, a origem das artérias
coronarias em Ostios contralaterais. A corondaria direita é dominante em 70%
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da populagdo, pois emite o ramo interventricular posterior. A corondria es-
querda se bifurca em descendente anterior e circunflexa.

* Do arco adrtico, surgem normalmente trés artérias, nessa ordem: tronco bra-
quiocefalico (que origina a subclavia direita e car6tida comum direita), caro-
tida comum esquerda e subclavia esquerda.

Artéria pulmonar:

* Localiza-se em posicdo anterior e a esquerda da aorta nos cora¢des normais,
em virtude do infundibulo pulmonar muscularizado e da descontinuidade
tricuspide-pulmonar pela presenca natural da prega ventriculoinfundibular
direita.

* O tronco pulmonar se bifurca em ramos direito e esquerdo, sendo este ultimo
uma continuagdo da artéria principal.

Sistema de Conducao

Células musculares especializadas compdem as diversas por¢oes do sistema de
conducdo. O no sinusal ou sinoatrial é o marca-passo natural do coracao, situa-se no
subepicardio, na face anterolateral do atrio direito, junto a desembocadura da VCS.
O estimulo elétrico é levado por feixes aos atrios e ao né atrioventricular, que se
localiza no subendocardio, no vértice do triangulo de Koch, onde sofre um retardo
natural de condugdo antes de seguir aos ventriculos através do feixe de His. O esti-
mulo segue, entdo, pelos ramos esquerdo e direito e se propaga de forma sincrénica
pelo tecido ventricular por meio das fibras de Purkinje.

ANALISE SEGMENTAR SEQUENCIAL

A normatizacao das nomenclaturas do sistema cardiovascular se faz necessaria
para a padronizac¢do dos termos entre os diversos especialistas e os servigos. Com
esse intuito, definiu-se a analise segmentar sequencial como método universal para
a descricao anatomica e morfologica. A seguir, apresentamos os principais pontos
que devem ser analisados:

e Situs: solitus/inversus/ambiguus.
* Posicao do coracdo e do apex: levocardia/mesocardia/dextrocardia.
* Conexao venoatrial (sistémica e pulmonar).
* Conexao atrioventricular:
* Biventricular: concordante/discordante/ambigua.

* Univentricular: dupla via de entrada/via de entrada unica/via de entrada
comum.
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* Conexao ventriculoarterial:

* Concordante/discordante/dupla via de saida/via de saida unica/via de
saida comum.

* Septos interatrial e interventricular.
* Grandes artérias.
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