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Desenvolvimento do coracao

* O desenvolvimento dos vasos sanguineos primitivos e das primeiras
células do sangue comeca aos 18-19 dias na mesoderme
extraembrionaria do saco vitelino e do alantoide. A primeira mudanca
observada consiste na formagdo de acumulos de células mesen-
quimais (angioblastos), chamados ilhotas sanguineas.

* Os vasos sanguineos primitivos, no principio, estao isolados entre si e
logo se fundem para formar redes vasculares. Enquanto isso, o
mesénquima circundante se diferencia em células dos tecidos
muscular e conjuntivo, que formarao as diferentes tunicas da parede
vascular. De uma forma semelhante, sdo formados os tubos cardiacos
primitivos na area cardiogénica.
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* Formam-se dois corddes cardiacos, macigos e paralelos, que
posteriormente formam cavidades e se transformam nos tubos
cardiacos primitivos direito e esquerdo

* Ao ser produzido o dobramento lateral do embriao, ambos os tubos
cardiacos se aproximam entre si e suas paredes se fundem para
formar o tubo cardiaco Unico ou coragao primitivo
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Fig. 9-17 Tubos cardiacos primitivos em um embrido humano de 21 dias de desenvolvimento. A. Corte transversal, cujo nivel &
destacado em B.
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Fig. 9-18 Coragdo primitivo em um embrido humano de 22 dias de desenvolvimento. A. Corte transversal, cujo nivel é desta-
cado em B.
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* Em uma etapa mais avanc¢ada, o coragao primitivo, de forma tubular,
sofre duas constricdes primarias e fica dividido em trés cavidades.
Estas sdo, em sentido craniocaudal, o bulbo cardiaco, o ventriculo e o
atrio. Imediatamente se desenvolve o tronco arterioso, em conexao
com o bulbo cardiaco, e o seio venoso, como uma quarta cavidade em
seguida ao atrio.

* O tronco arterioso se comunica cranialmente com os arcos aérticos. O
seio venoso apresenta duas expansoes laterais chamadas cornos
direito e esquerdo que, por sua regidao caudal, recebem as veias
umbilicais que provém da placenta, as veias vitelinas que vém do saco
vitelino e as veias cardinais comuns que recolhem o sangue de todo o
corpo do embriao
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Fig. 9-20 Sistema vascular do lado esquerdo em um embrido humano de 25 dias de desenvolvimento. As dreas rosadas indicam
os futuros sacos linfaticos. Note que a artéria umbilical leva sangue venoso (azul) até a placenta, e a veia umbilical leva sangue
oxigenado (vermelho) para o embrido. (Comparar com as Figs. 14-7 e 14-10.)

* Desta forma, durante a quarta semana do desenvolvimento, é
formado o sistema cardiovascular primitivo e o coragdo comeca a
bater ao se estabelecer a circulacdo fetoplacentdria primitiva, dando
inicio ao funcionamento do primeiro sistema do embridao

* O bulbo cardiaco e o ventriculo crescem mais rapido que o resto do
coragao primitivo, o que faz com que este se dobre e adote a forma
de “U” (alca bulboventricular) e, mais tarde, de “S”. Ao se dobrar, o
atrio e o seio venoso ficam localizados dorsalmente ao tronco arte-
rioso, ao bulbo cardiaco e ao ventriculo



12/11/2014

A B C

Aortas ventrais Arcos aérticos
O Tronco Alga

arterioso bulboventricular

Mesocérdio
dorsal

Atrio \ ’ Ko
Corno
esquerdo

Veia cardinal
comum

imiti Veia umbilical
Coragéo primitivo Saiovenoss:

Cavidade pericérdia Veia vitelina
Pericérdio visceral

Fig. 9-19 Coragdo de um embrido humano de 23-24 dias. A. Corte transversal, cujo nivel é destacado em B.
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Desenvolvimento dos atrios

* Desde a metade da quarta semana comegam a se desenvolver espessamentos
mesodérmicos na parede dorsal e ventral do duto auriculoventricular. Sdo os
coxins endocdrdicos, que o septam para formar os dutos atrioventriculares direito
e esquerdo (Figs. 9-21 e 9-22).

* Simultaneamente, a partir da parede dorsocranial do atrio primitivo se
desenvolve uma estrutura laminar em forma de meia lua, o septum primum (Fig.
9-22 A e B). Este septo cresce em dire¢ao aos coxins endocdrdicos fundidos e
deixa uma abertura chamada foramen primum (foramen; buraco) que vai se
reduzindo paulatinamente (ver Fig. 9-22 A, B, Ce D).

* Antes de sua completa oclusdo, na parte superior do septo aparecem varios
orificios que logo confluem para se transformarem no foramen secundum (ver
Fig. 9-22 C, D, E e F). Isto permite que a comunicagao entre os dois atrios
continue, ja que o crescimento do septum primum terminara obliterando
completamente o foramen primum.
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Fig. 9-21 Corte sagital do cora¢do em um embridgo humano de 4-5 semanas de desenvolvimento, visto do seu lado esquerdo.
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* Por volta do final da quinta semana, a partir da parede ventrocranial do
atrio se forma outra lamina semilunar, o septum secundum, que cresce em
passando pelo lado direito do septum

direcao aos coxins endocardicos
primum (ver Fig. 9-22E, F, Ge HS.

* Este segundo septo cobre o foramen secundum sem fecha-lo e sua borda
livre deixa uma abertura chamada forame oval ou forame de Botal (ver Fig.

9-22 G).

* Posteriormente, a porgdo superior do septum primum é reabsorvida e a
parte inferior funciona como uma valvula do forame oval (ver Fig. 9-22 G e
H).

* Esta vélvula permite que o sangue circule do atrio direito para o atrio
esquerdo, em vez de passar para o sistema pulmonar que esta pouco

desenvolvido durante todo o periodo fetal

Foramen secundum

Septum primum
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* seio venoso passa a fazer parte do atrio direito

* as paredes da veia primitiva vdo sendo incorporadas a parede do
atrio esquerdo, até que os quatro ramos da veia pulmonar primitiva
tenham comunicacao direta com a parede atrial, constituindo, assim,

as veias pulmonares 5 . .
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Fig. 9-22 Desenvolvimento de atrios e ventriculos do coragdo de um embrido humano de 4-5 semanas de desenvolvimento. Os
cortes frontais (A, C, E e G) estdo orientados na Figura 9-21 C. Os cortes sagitais (B, D, F e H), ilustrando a evolugdo da comuni-
cagdo interatrial, sdo mostrados a partir do atrio direito. AV: atrioventricular.

Desenvolvimento dos ventriculos

« A medida que avanca o desenvolvimento, o bulbo cardiaco se in-
corpora as paredes dos ventriculos e forma a parte superior do
ventriculo direito (cone arterioso) e do esquerdo (vestibulo adrtico).

* A partir da extremidade caudal do ventriculo primitivo, desenvolve-
se o septo interventricular. Este septo cresce em dire¢ao cranial, para
os coxins endocardicos fundidos, e deixa um orificio interventricular
gue comunica ambos os ventriculos

* Ao final da sétima semana, ocorre o fechamento do orificio
interventricular
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Circulacao fetal e neonatal

Bastéo aértico

Artéria carétida
comum

Tronco

Duto arterioso obliterado
braquiocefalico

A Duto arterioso
Artéria

\""subclavia

Veia cava superior > ; .
P Artéria pulmonar. e > Veia cava
superior

Veia pulmonar-

Forame oval

pulmonares

Veia cava inferior .. §
" superior &

Duto venoso
de Arancio
Seio portal

Valva

Tronco .
Veia porta pulmonar

Valvado | \.-&
da aorta

pulmonar

Veia umbilical
Cordao umbilical

Artérias iliacas int. tricispide

Artérias umbilicais vesicais
i superiores

umbilicais

laterais Veia cava inferior

Desenvolvimento da circulagdo fetal (A) e suas mudangas na etapa pés-natal (B). Em A, a cor indica a mistura de
sangue parcialmente oxigenado.

* A circulacdo fetal fica estabelecida pelo sangue que chega da veia umbilical
proveniente dos capilares vilosos placentarios. Esse san- gue, carregado de
02 (80% de saturagao), irriga o parénquima hepatico. A veia porta, que
recebe o sangue pouco oxigenado prove- niente do intestino, desemboca
no duto venoso. Essa mistura de sangue oxigenado proveniente da
placenta e de sangue pouco oxigenado que chega do intestino e das
regioes caudais do feto faz com que o sangue da veia cava inferior
contenha uma concentracao menor de 02 (70% de saturacdo). Ao
desembocar no atrio direito, o sangue fetal oxigenado que leva a veia cava
inferior passa na sua maior parte para o atrio esquerdo através do forame
oval (orificio de Botal), e o restante, misturado com o sangue pouco
oxigenado que vem da veia cava inferior, passa para o ventriculo direito
(Fig. 14-10 A). O sangue se distribui pelas artérias da cabeca, do pescoco e
das extremidades superiores, que sao as regides do feto melhor oxigenadas
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* Do atrio direito, uma parte do sangue passa para o tronco pulmonar.
Entretanto, a quantidade se sangue que passa para as artérias
pulmonares é muito pequena, isso porque o pulmao nao ventilado do
feto oferece uma resisténcia vascular elevada. Portanto, a maior par-
te do sangue atravessa o duto arterioso, vaso arterial temporal que
desemboca no bastdo adrtico (Fig. 14-10 A). Assim, o sangue com
uma saturagao de 02 relativa-mente baixa, devido a mistura que
ocorre na desembocadura do duto arterioso, corre pela aorta
descendente e irriga as visceras toracicas e abdominais e as extremi-
dades inferiores, para voltar a placenta pelas artérias umbilicais
direita e esquerda, que nascem nas artérias iliacas, ramificacdes
terminais da aorta.

Circulacao neonatal

* Imediatamente depois do parto é produzida uma contra¢dao dos vasos
umbilicais; isso, além da ligadura do cordao umbilical, provoca a
diminuicdo da pressao sanguinea na veia cava inferior e no atrio
direito. Por outro lado, quando o recém-nascido comeca a respirar,
seus pulmodes se expandem e as arteriolas e os capilares se dilatam.
Dessa forma, diminui a resisténcia vascular, o que permite que o
maior volume sanguineo que percorre o tronco pulmonar se desvie
para as artérias pulmonares

* As mudancas do padrao circulatério ndo sdao abruptas. Estendem-se
pela 12 infancia.

1. Contragao dos vasos umbilicais

2. Estreitamento do duto arterioso

3. Estreitamento do duto venoso

4. Oclusao do forame oval (orificio de Botal)

5. Diminuigdo da resisténcia do leito capilar pulmonar
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A nova dieta das gravidas

Estudo galicho inédito revela que gestantes devem evitar alimentos
saudaveis, como o suco de uva e de laranja, brécolis e até a maga nos trés
meses antes do parto

orim 15/08/2009 | 07n30

Heroinas no combate ao envelhecimento
e as doengas degenerativas, substancias
conhecidas como flavonoides presentes
em alimentos como o suco de uva se
transformam em vilds quando ingeridas
por mulheres nos tltimos meses de
gestagdo. Foi o que descobriu uma
pesquisa realizada por trés anos no Rio
Grande do Sul e divulgada no prestigiado
Journal of Perinatology, uma das
principais publicagdes médicas ligada a
Nature.

0 estudo gaucho, coordenado pelo
cardiologista Paulo Zielinsky, revela que
essas substancias encontradas em
alimentos saudaveis, como sucos de uva
e laranja, nos chas e até no chimarrio,
podem prejudicar o funcionamento do
coragio do feto que esta prestes a nascer.

forado ns Eravic

Com fungdes antioxidantes e anti-inflamatérias, os flavonoides estio presentes
atualmente na maioria das dietas orientadas por especialistas. A todo o
MOMENTo SUrgem novas pesquisas ao redor do mundo apontando os beneficios
da ingestdo dessas substancias em diferentes fases da vida. Alcado ao estrelato
por medicos e nuiricionistas, os polifendis, come também sdo conhecidos, agora
tém sua Imagem arranhada pela primeira vez por uma pesquisa cientifica. Ao
acompanhar o desenvolvimento do coragio de 143 fetos, Zielinsky descobriu
evidenaas clinicas de que, no terceiro e tlume trimestre da gestagio (entre a 28
€40 semanas), o consumo de alimentos ricos nessas substancias pode levar a
insuficiéncia cardiaca do bebé em formagio. Mesmo apos o nascimento, a
crianca continua correndo riscos decorrente da ingestao de flavonoides pela mae
durante a gravidez. ficando vulneravel a sofrer apos o parto de hipertensio
respiratoria — quando os pulmées nio funcionam direito devido & ma
oxigenacio. Doengas que podem levar a morte, alerta o médico.

A davida era por que substancias que melhoram a qualidade de vida de criangas,
adultos e 1dosos se mostram tio prejudicials durante a fase fetal. Durante o
estudo, os pesquisadores notaram que a fungio ant-inflamartéria dos
flavoncides inibe a produgio da prostaglandina, substancia produzida pela
placenta que tem a fungdo de manter aberto um canal que une a arténa
pulmonar a aorta, chamado de ducto arterioso. Esse duto funciona como uma
espécie de desvio para parte do sangue que sal do coragio em diregio aos
pulmdes que, por nio estarem awnda funcionado, necessitam de apenas 15% do
sangue que é bombeado a eles. Com o fechamento do canal, estimulado pela
ingestio dos flavonoides, o coragio comega a trabalha de forma incorreta,
causando arntmias

— Depois dos sete meses, esse canal depende da prostaglandina para ficar
aberto. Quando a crianga nasce sandavel, ela comega a respirar, e o duto se fecha
por falta da substancia que era produzida na placenta — explica o cardiologista.

http://zh.clicrbs.com.br/rs/noticia/2009/08/a-nova-dieta-das-gravidas-2617826.html
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