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Resumo

O conhecimento da anatomofisiologia do Sistema
Cardiovascular (SCV) progride desde o quarto milénio AC.
No Egito (3500 AC), acreditava-se que um conjunto de canais
conectava-se ao coragao, transportando ar, urina, ar, sangue e a
alma. Mil anos ap6s, o Corpo Hipocrético, na escola médica de
Kos, estabeleceu o coracao como o centro do SCV, definindo
algumas caracteristicas deste 6rgao. O SCV transportava
sangue via ventriculo direito pelas veias, e o pneuma via
ventriculo esquerdo pelas artérias. Duzentos anos depois, em
Alexandria, com o aparecimento da disseccao anatémica do
corpo humano, Herophilus descobriu que as artérias eram seis
vezes mais espessas que as veias, enquanto que Erasistratus
descreveu as vélvulas semilunares, enfatizando que as artérias
eram preenchidas por sangue quando o ventriculo esquerdo se
esvaziava. Duzentos anos depois, Galeno demonstrou que as
artérias continham sangue, nao ar. Com o declinio do Império
Romano, todo o conhecimento médico Greco-romano do
SCV foi preservado na Pérsia, e posteriormente no Isla, onde
Ibn-Nafis descreveu incompletamente a circulagdo pulmonar.
Aqui, deve-se enfatizar a incompleta descrigao da circulagao
pulmonar por Ibn-Nafis. A ressurgéncia da dissecgao do corpo
humano na Europa no século XIV é associada ao renascimento do
conhecimento do SCV. Os principais marcos foram a descricao da
circulagao pulmonar por Servetus, as descobertas anatomicas de
Vesalius, a demonstragao da circulagao pulmonar por Colombo,
e a descoberta das vélvulas das veias por Fabricius. Tal contexto
abriu o caminho para Harvey descobrir a circulagao do sangue.

Introducao

O conhecimento do sistema cardiovascular (SCV), que
levou William Harvey a descoberta da circulagao sanguinea,
foi obtido por meio de grandes esforcos ao longo dos tempos.
Tais descobertas comegaram no Egito em 3500 a.C., tornando-se
um pouco mais elaboradas na Grécia antiga, e bem mais
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elaboradas em Alexandria, e cessaram na época dos romanos.
Este conhecimento foi preservado no mundo islamico e nos
mosteiros europeus e reviveu com a introducdo da dissecgao
anatoémica nas universidades europeias, abrindo o caminho para
a descoberta de Harvey. Esta revisdo fornece uma visao geral de
como o conhecimento do SCV foi adquirido através dos tempos.

Egito

No Egito antigo (1500 a.C.), o coragao era considerado o
elemento central de um sistema de canais distribuidos por todo
o corpo, responsavel pelo transporte de sangue, fezes, sémen,
espiritos malignos e benignos, e até mesmo a alma: o metw".
Erroneamente, os egipcios acreditavam que tais elementos
circulavam dentro de um vaso ligado ao coragao (vaso receptor),
provavelmente a aorta, que vinha do cérebro. Um segundo
vaso coletor estaria localizado na regiao anal*.

Havia a nogao de que o pulso periférico originava-se
do batimento cardiaco, como pode ser visto no papiro de
Edwin Smith (1700 a.C.), e que a medicao do pulso podia
ser executada utilizando um relégio d’agua. E concebivel
que o médico comparasse o pulso do paciente com o dele
proprio. Portanto, apenas grandes aumentos ou diminuigoes
no batimento cardiaco, bem como as irregularidades de pulso,
poderiam ser detectadas®.

O papiro de Edwin Smith revelou que anormalidades
no pulso periférico poderiam ser o reflexo de uma doencga
cardiaca subjacente®. No papiro de Ebers (1500 a.C.), a
importante relacao entre o coragdo e o sistema de vasos
também tinha sido enfatizada, bem como a medicdo da
pulsacao. Além disso, a presenga de doenca cardiaca
diagnosticada por meio de anormalidades na pulsacao havia
sido destacada: "quando o coragao estd doente ... seus vasos
provavelmente tornam-se inativos, de modo que vocé nao
consegue palpa-los”.

Apesar do conhecimento da relagdo entre a frequéncia
cardiaca e a pulso periférico, a maneira pela qual os elementos
de metw estariam distribuidos por todo o corpo no foi atribuida
aforga do coragao. De fato, a pulsagao seria consequéncia do ar
mantido no canais'. Além disso, acreditava-se que os elementos
da metw flufam por todo o corpo.

Considerando que os egipcios ndo realizavam autépsias
rotineiramente, e que a disseccao nao era utilizada como uma
forma de aprendizagem médica, os egipcios ndo conseguiram
avangar no conhecimento anatomofisiolégico do SCV'.
No entanto, eles foram os primeiros a associar o batimento
cardiaco com a pulsacao periférica, bem como estabelecer a
correlagao entre o ar e o SCV°.
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Grécia

Periodo pré-aristotélico

O surgimento dos filésofos na Grécia por volta do
século 7 a.C., comegando com Thales de Mileto, abriu o
caminho necessario para a realizagao de investigagbes sobre
a anatomia humana. As escolas de medicina apareceram
junto com os filésofos no século 5 a.C. Alcméon, da escola
de medicina de Crotona (520-450 a.C.), foi o primeiro a
produzir o conhecimento anatdémico a partir de observagoes
experimentais. Alcméon acreditava que o cérebro era o centro
das emocoes, conhecimento, mente, e alma, e associou as
fungoes dos érgaos dos sentidos ao cérebro’.

Além disso, Alcméon acreditava que o sistema venoso
era distinto do sistema arterial, apesar de ele nao ter
feito uma distincdo anatomica entre eles. A funcao dos
vasos foi associada a vigilia: o sangue, retirado das veias,
induzia o sono. As artérias, levando sangue ao cérebro,
induzia a vigilia®. De acordo com Alcméon, todos os vasos
originavam-se na cabeca, e sua fungdo era distribuir o
pneuma (espirito) ao cérebro®. No entanto, outros autores
acreditavam que o pneuma era distribuido ao cérebro
diretamente da respiracao nasal®. Alcméon nao atribuiu
nenhuma fungdo ao coragdo no SCV.

Empédocles de Agrigento (492-432 a.C.) tinha uma visao
diferente. Para ele, o coragdo era a sede da alma e o centro
do SCV; vasos sanguineos distribuiam o pneuma, que era
internalizado através da respiragao pulmonar®. Empédocles
também acreditava na existéncia de vasos corpéreos, que
continham sangue, e cujas porgdes terminais exteriorizavam-se
na pele, absorvendo e expelindo ar'®. Empédocles nao forneceu
detalhes anatémicos do coragao.

A escola de Cés, cujo principal expoente foi Hipdcrates
(460-375 a.C.), contribuiu de forma decisiva para a
racionalizagdao da medicina. Com relagao ao SCV, no livro “O
coracao” (“On the heart”), atribuido aos membros da escola
de Cés, os detalhes anatdbmicos do coragao foram descritos
pela primeira vez, atribuindo ao SCV o transporte de vida
por todo o corpo. De acordo com estes autores, os pulmoes
circundavam o coragdo no térax para resfriar o excesso
de calor produzido pela atividade cardiaca incessante.
O coragao apresentava um formato piramidal, coloragao
vermelha, e atividade elétrica intrinseca. Em contraste com
o restante do corpo, que era alimentado com sangue através
das veias, o coragdo nutria a si proprio a partir da substancia
pura criada durante a dialise do sangue®.

Dois ventriculos sao reconhecidos como unidos pelo
septo interventricular. O ventriculo direito é maior do que o
ventriculo esquerdo, embora o esquerdo seja mais espesso
do que o direito, considerando que a parede ventricular
esquerda tem que suportar o calor excessivo produzido
por esta camara. O ventriculo direito se comunica com
o ventriculo esquerdo através de um poro no septo
interventricular. O ventriculo esquerdo, em contraste com
o direito, ndo tem sangue, mas apenas bile amarela e
membranas, e abriga a mente e o espirito, que predominam
sobre o restante da alma®.

Todos 0s vasos do SCV se originam no coragao e se conectam
a ele através de membranas que se estendem da parede
cardiaca. Alguns vasos foram identificados (veias pulmonares),
que transportariam ar ao ventriculo esquerdo. Outro grande
vaso (artéria pulmonar) transportaria ar ao ventriculo direito, e
ao mesmo tempo, sangue aos pulmdes. Duas valvulas cardiacas
foram descritas, cada uma contendo trés folhetos. No entanto, a
estrutura anatdmica da aorta nao foi descrita. Eles descreveram
duas estruturas semelhantes ao atrio cardiaco, que teria o
objetivo de captar o ar, mas tais estruturas nao pertenceriam
ao coragao®. O pericardio também foi descrito, o qual, através
da absorgdo de agua da epiglote, resfriaria o coragao''.
Nao houve mencao da veia cava.

Em outro livro do Corpus Hippocraticum, "A doenga sagrada”
(“The sacred disease”), o SCV é descrito em detalhe, e pouca
mengao € feita ao coragdo. Ha um par de vasos originarios do
figado e bago, em direcao ao cérebro e aos membros inferiores.
Ramificagdes destes vasos se juntam ao coragao no térax'’.

A divisdo siciliana da escola de Cnido, provavelmente
com as obras de Philistion de Locri em torno de 370 a.C,,
também contribuiu para o conhecimento anatémico da
SCV. A presencga de dois ventriculos era bem conhecida,
o esquerdo sendo mais hipertrofiado do que o direito; a
presenca de dois dtrios, cujos batimentos sao discordantes
em relagdo aos batimentos dos ventriculos; a presenca de
um vaso conectado a um dnico ventriculo; e a presenca de
valvas semilunares'. Aparentemente, nada se sabia sobre a
anatomia das valvas atrioventriculares'. A Figura 1 ilustra o
conjunto de descobertas descritas anteriormente.

Periodo aristotélico

Aristételes (384-322 a.C.) acreditava que o coragao era
o 6rgao mais importante do corpo, a sede da alma. Ele ndo
acreditava que o pneuma era inspirado pelo corpo. O pneuma
era uma parte da alma, mas a respiragao continha apenas ar, e
asua principal fungao era resfriar o coracao''. Da mesma forma,
ele concebeu o cérebro como um mecanismo de resfriamento
cardiaco™. Ele realizou centenas de disseccoes em animais®, mas
aparentemente nao teve a oportunidade de dissecar cadaveres
humanos. Portanto, ele acreditava que a experimentagao animal
era um método importante para se obter conhecimento'.

Ainda que errbnea, a grande inovagao introduzida por
Aristételes na anatomia do SCV foi descrever trés ventriculos
cardiacos, em ordem decrescente de volume do lado direito
ao esquerdo do corpo, mas todos eles conectados ao pulmao.
Ele também descreveu a presenca de vasos comunicando
ambos os ventriculos ao pulmao, que transportava ar ao
coragao. Aristételes acreditava que a artéria pulmonar e a
veia cava superior eram subdivisbes de outro grande vaso,
que ele chamou de “grande veia". Além disso, ele descreveu
outro vaso conectado ao ventriculo medial, que ele chamou
de aorta, e acreditava que o coragao era a origem de todos
0S nervos e vasos®.

Segundo Aristételes, o ventriculo direito continha
sangue mais quente e em maior quantidade em relacao
ao ventriculo esquerdo, que tinha ar e sangue mais
puro. Provavelmente, este fato estava relacionado ao
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Figura 1 - Esquema do sistema cardiovascular de acordo com os gregos antigos. Observe a presenga de dois vasos paralelos originarios no figado e no bago,
conectados ao coragéo no térax, aos membros inferiores e a cabega. Observe o coragdo com um poro no septo interventricular conectando o ventriculo direito ao
ventriculo esquerdo, dois vasos conectados ao ventriculo direito, e um vaso conectado ao ventriculo esquerdo vindo dos pulmées. O ventriculo direito é maior do que o
esquerdo, ao passo que o ventriculo esquerdo é mais espesso do que o direito. O ventriculo direito contém sangue, ao passo que o ventriculo esquerdo é preenchido
com ar e bile amarela, de acordo com o Corpus Hippocraticum (século 5 a.C.). VE: ventriculo esquerdo; VD: Ventriculo direito; SIV: Septo interventricular.

mecanismo de morte dos animais (estrangulamento) antes
da disseccao. Ele ndo mencionou as vilvulas cardiacas,
em contraste com os membros do Corpus Hippocraticum,
nem os atrios cardiacos. Portanto, existiam dois grandes
vasos no modelo cardiaco de Aristételes: o grande vaso
(veia cava e a artéria pulmonar) e a aorta (aorta e veias
pulmonares)'?. Hoje, acredita-se que o ventriculo médio
seja de fato a aorta, ao passo que o ventriculo esquerdo
corresponde ao atrio esquerdo, que nao foi identificado
por Aristoteles'.

Praxagoras de Cés (340 a.C.) avangou um pouco mais
no conhecimento anatémico da SCV através da distingao
entre veias e artérias, embora sem confirmagao anatobmica, e
estas foram chamadas de vasos sanguineos (flebes). De fato,
Praxagoras fez esta distingdo com base na suposicao errénea
de que as veias transportavam o sangue, ao passo que as
artérias transportavam o pneuma'. Além disso, ele afirmou
que apenas as artérias estavam associadas ao pulso cardiaco,
ao contrario do que se acreditava anteriormente, e enfatizou
o valor diagnéstico da medida do pulso cardiaco pela primeira
vez'*. No entanto, ele cometeu um erro importante em afirmar
que as veias transportavam sangue, enquanto que as artérias
transportavam o pneuma’™.
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0 Periodo de Alexandria

O conhecimento anatdmico mais amplo a respeito do
SCV ocorreu posteriormente, com as obras de Heréfilo
da Calcedo6nia (325-255 a.C.) e Erasistrato de Quios
(310-250a.C.), da escola de Alexandria, no Egito. Antes deste
periodo, dissecgbes de cadaveres nao eram realizadas, e quase
todo o conhecimento anatdémico era proveniente da disseccao
de animais. Em contraste, na famosa escola de Alexandria,
dissecgbes do corpo humano eram realizadas rotineiramente,
provavelmente estimuladas pelo farads ptolomaicos'®.

A contribuicao principal de Heréfilo para o conhecimento
da SCV estava associada a diferenciagdo da espessura das
artérias em relacdo as veias, sendo que as artérias eram 6 vezes
mais espessas do que as veias. O vaso conectado ao ventriculo
direito foi denominado “veia arterial', observando-se que as
artérias eram menos espessas do que as veias nos pulmoes'”.
Herdfilo também acreditava que apenas as artérias estavam
associadas ao batimento cardiaco devido aos movimentos de
contragao e relaxamento dependentes do coragao'?.

Herdfilo reconheceu que os nervos se originavam no
cérebro e na medula espinal, e ndo no coragao, e negou
a participagao do coracdo no processo de respiracao®.
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Além disso, ele incluiu os atrios como parte da anatomia
do coragao®'. Provavelmente, ele foi o primeiro a realizar
dissecgOes anatomicas publicamente'?. Herdfilo descreveu
as artérias carétidas, a veia subclavia, os vasos mesentéricos,
vasos do aparelho genital, e os vasos linféticos. Ele identificou as
terminagdes nervosas dos pequenos vasos, e observou o sangue
dentro das artérias™. Ele acreditava que as artérias se originavam
no coragao, mas nao especificou o seu local de origem's.

Erasistrato reconheceu a atividade do coragdo como uma
bomba impulsora, que contrai devido a sua forga intrinseca.
Ao contrario do que Herdfilo acreditava, Erasistrato enfatizou
que as artérias nao apresentavam movimento ativo de contragao
e relaxamento, mas eram passivamente preenchidas devido a
contragdo do coragao. Ele descreveu as valvas atrioventriculares,
de modo que a valva cardiaca direita foi nomeada tricispide, e
esquerda foi denominada bictspide. Além disso, ele verificou
uma subdivisdo progressiva das veias e artérias ao ponto em
que, devido ao seu calibre extremamente pequeno, nao seria
mais possivel distingui-las anatomicamente, enfatizando que
esses vasos estavam sempre cheios de sangue. Ele chamou
estes pequenos vasos de sinanastomoses, e foram mais tarde
denominadas de capilares'. Alguns autores acreditam que
Erasistrato foi o primeiro a descrever a presenca de vélvulas
nas veias'.

No entanto, Erasistrato acreditava que as artérias
também transportavam o pneuma. Por esse motivo, embora
ele tenha observado terminagoes arteriais préoximas ao
inicio da estrutura das veias, ele nao identificou a relacdo
funcional de continuidade entre elas. O sangue seria
formado no figado e transportado ao ventriculo direito e, a
partir dai, a todo o corpo através das veias. O ar (pneuma)
seria inspirado pelos pulmbes e chegaria a regido esquerda
do coragao através das veias pulmonares. O espirito vital
seria formado no ventriculo esquerdo e distribuido por todo
o corpo através de nervos ocos (artérias, que nao continham
sangue). Nas sinanastomoses, pneuma e sangue seriam
utilizados para a nutrigao do organismo, ao passo que os
produtos do metabolismo seriam excretados. Portanto,
nenhum material retornaria ao ventriculo esquerdo™.
Ao contrario de Herdfilo, Erasistrato acreditava que os vasos
sanguineos se originavam no coragao'®.

Com a conquista do Egito pelo Império Romano, a
atividade cientifica em Alexandria diminuiu progressivamente,
e as dissecgoes de corpos humanos foram interrompidas.

0 periodo romano

Rufus de Efeso, contem poraneo de Jesus Cristo, acreditava
que os atrios faziam parte do coragao, pois pulsavam em
consonancia. No ano 2 d.C., Galeno (130-200 d.C.), um
médico de gladiadores no templo de Asclépio em Pérgamo,
demonstrou que as artérias continham sangue, e ndo ar, como
se acreditava até entdo. Além disso, Galeno afirmou que o
coragdo era um musculo com diferentes planos de orientagao,
o0 que permitia a sua atividade forte e incessante.

Galeno reconheceu que o ventriculo esquerdo era mais
hipertrofiado que o direito, e atribuiu a funcao do ventriculo
esquerdo a sua capacidade de reter o ar, ao passo que a fungao
do ventriculo direito seria a de transportar sangue.

Dois vasos se originariam no ventriculo direito: um
transportaria sangue aos pulmées (artéria pulmonar), ao
passo que o outro transportaria sangue periférico de volta ao
coragao (veia cava). A partir do ventriculo esquerdo surgiria
a grande artéria (aorta), bem como outras estruturas venosas
(veias pulmonares), que transportariam sangue dos pulmdes
ao coragao®.

No entanto, Galeno cometeu varios erros relacionados a
anatomia do SCV, principalmente porque as dissecgoes eram
feitas em animais, e nao em seres humanos. Ele declarou
que havia poros no septo interventricular do coragao que
permitiriam o escoamento do sangue do ventriculo direito
para o esquerdo®. Além disso, Galeno nao considerou os
atrios como parte do coragdo. Ele também acreditava na
existéncia de vdrios tipos de pneumas (espiritos). O alimento
digerido seria distribuido ao figado, onde seria transformado
em sangue, que se misturaria com o espirito animal. Este, por
sua vez, fluiria através do sistema da veia cava, a semelhanga
do que ocorre com as marés, para nutrir o corpo'?.

O sangue que chegava ao ventriculo direito seria
transportado aos pulmées, onde as impurezas seriam
eliminadas. Depois disso, o sangue purificado retornaria ao
coragao, e a partir dai seria distribuido por todo o corpo.
Parte do sangue que entraria no ventriculo direito através
dos poros do septo interventricular chegaria ao ventriculo
esquerdo. No ventriculo esquerdo, o sangue se misturaria
com o ar vindo da traqueia e veias pulmonares, formando
assim o espirito vital, que fluiria através das artérias por todo
o corpo’. A mistura de espirito vital e sangue, juntamente
com o calor das impurezas gasosas produzidas pelo coragao,
retornaria aos pulmbes através da valva atrioventricular
bictspide®. O sangue que chegava ao cérebro encontraria
o terceiro tipo de pneuma (espirito animal), que seria entao
distribuido ao corpo através dos nervos ocos. Finalmente,
Galeno acreditava que os vasos sanguineos se dilatavam
ativamente durante a contragao cardiaca, em oposicao a
crenga de Erasistrato2.

Apés a época de Galeno, dissecgoes deixaram de ser
realizadas com frequéncia e os estudos anatomicos foram
interrompidos, em parte porque Galeno considerava o corpo
humano como o templo da alma, e suas explicagoes teleoldgicas
para todos os fendmenos estavam de acordo com a ideia
predominante estabelecida em Roma no século 4 d.C. Visto que
o conhecimento provinha da fé, o conhecimento anatémico
ndo era importante. Isso explica porque as crengas erroneas
de Galeno duraram até o Renascimento, e o funcionamento
do SCV s6 foi entendido a partir do século XVII.

Periodo medieval

Periodo bizantino

Com o declinio progressivo do império romano ocidental,
ndo houve mais avangos no conhecimento médico. Uma
excecao foi o trabalho de Oribasio de Pérgamo (325-403
d.C.) (Império Romano Oriental). Trabalhando com lentes de
aumento, este autor confirmou a descricao de Erasistrato a
respeito da anastomose entre veias e artérias, principalmente
nos rins. Oribasio nomeou as anastomoses de "capilares".
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Além disso, ele descreveu corretamente a circulagdo renal:
perfusao através da artéria renal, que era uma ramificacao da
aorta, e o retorno venoso através da veia renal, que era uma
ramificagao da veia cava inferior?'.

Em 431 d.C., os nestorianos, seguidores de Nestorio,
patriarca de Constantinopla, foram expulsos de
Constantinopla, acusados de heresia. Eles imigraram para
Edessa, no norte da Assiria (Mesopotamia), onde uma escola
de medicina tinha sido fundada em 363 d.C., e um hospital
tinha sido construido por Sao Efraim*2. Nesta escola, os
assirios mantiveram uma conexao préxima com a literatura
médica grega***’. Quando a escola de Edessa foi fechada
em 489 d.C., os nestorianos se refugiaram na cidade de
Gondishapur na Pérsia, fundada em 271 d.C.?*, levando com
eles as obras de Hipdcrates, Aristételes e Galeno traduzidas
para o siriaco. O mesmo aconteceu com os médicos gregos,
que foram exilados em Gondishapur apés a escola de Atenas
ter sido fechada em 529 d.C. Esses intelectuais tornaram-se
parte da escola de Gondishapur, criada em 555 d.C., e que
posteriormente serviu de modelo para as escolas de medicina
da Pérsia. Um hospital de ensino foi construido neste local,
o que inspirou o surgimento de outros hospitais, nao sé no
mundo islamico, mas também na Europa®.

Os arabes, que conquistaram a Pérsia e a Mesopotamia no
século VII d.C., incorporaram este modelo para a escola de
medicina presente naquele local. Isso se refletiu na Europa,
onde os drabes mantiveram sua hegemonia sobre a Espanha e
Portugal durante séculos. Desta forma, todo o conhecimento
médico adquirido nos séculos anteriores e esquecido na
Europa durante a Idade Média seria preservado nas escolas
médicas do mundo islamico. Com a tradugdo dessas obras
para o latim, a partir do século XI, o conhecimento médico
finalmente retornou a Europa.

Periodo islamico

Durante este periodo, as dissecgdes do corpo humano
eram proibidas por motivos religiosos; apenas dissecgdes
de animais eram permitidas, e por este motivo nao houve
progresso cientifico acentuado em relacao ao SCV. Rhazis
(865-925 d.C.) contribuiu de forma significativa ao discordar
de Galeno em relagdo a presenca de osso na base cardiaca®.
Haly Abbas (930-994 d.C.) avangou um pouco mais na
caracterizagao morfoldgica da artéria pulmonar através da
identificacao de duas camadas musculares, ao descrever a
aorta mais precisamente, e as artérias corondrias em 965%;
ele sugeriu uma comunicagao funcional entre as ramificagoes
terminais de veias e artérias?®. No entanto, é controverso se
ele havia admitido a comunicacao entre os dois ventriculos
ou nao?’ 28,

Ainda no século X, Al-Bukhari Akhawayni (2-983 d.C.)
fez importantes contribuigdes para o desenvolvimento do
conhecimento da anatomofisiologia do SCV, e isto pode
ter sido consequéncia da crenca de que o autor era capaz
de realizar autépsias no corpo humano na Pérsia antiga®’.
Ele afirmou que o coragdo tem quatro cavidades, vasos
pulmonares e aorta, todos eles com valvas para impedir
o refluxo sanguineo. Ele descreveu o pericardio com
precisao anatomica.
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Apesar de Al-Bukhari Akhawayni ter reconhecido dois poros
no septo interventricular, o que permitiriaa comunicacao entre
os dois ventriculos, ele enfatizou que a maior parte do sangue
recebido pelo ventriculo direito era transportado aos pulmées.
A partir dos pulmdes, o sangue seria transportado ao ventriculo
esquerdo, a partir daf ate a aorta, e da aorta seria distribuido
por todo o corpo. Al-Akhawayni descreveu uma circulagao
rudimentar do pulmao, enfatizando que a funcao do coragao
era bombear o sangue, e 0s vasos sanguineos transportavam
apenas sangue, e ndo pneuma. Ele também descreveu com
precisdo as artérias corondrias*® em 975 d.C.?’, mais ou menos
na mesma época que Hally Abbas.

No entanto, coube a Avicena (980-1037 d.C.) voltar no
tempo. Embora ele tenha reconhecido claramente a sistole e
diastole cardiaca®, Avicena adotou o modelo cardiocentrista
de Aristételes e aceitou a presenca de poros no septo
interventricular. O ventriculo esquerdo era a cdmara cardiaca
que abrigaria o pneuma e a sede das emogbes®.

Em 1260, Ibn-Nafis (1210-1288 d.C.), comentando
sobre as obras de Avicena, praticamente descreveu a
circulagdo pulmonar. Embora seja provavel que Ibn-Nafis
tenha ocasionalmente realizado autépsias em humanos®', a
descrigao de Ibn-Nafis parece ser mais teérica do que baseada
em disseccoes em humanos®?. No entanto, a convicgao
ética com a qual ele descreveu as caracteristicas anatomicas
do septo interventricular é evidéncia de que ele realmente
tenha realizado dissecgdes anatdmicas em seres humanos™.
Portanto, Ibn-Nafis negou a presenga de poros no septo
interventricular—ou qualquer comunicagao entre os dois
ventriculos—bem como a presenga de trés ventriculos*.

Ele ressaltou que o sangue seria transportado ao
ventriculo direito, e dessa cavidade chegaria aos pulmdes
através da artéria pulmonar. A partir dos pulmaées, o sangue
regressaria ao coragdo por meio de veias pulmonares, e a
partir do coragao, através da aorta, o sangue seria distribuido
por todo o corpo. Ainda sob a influéncia de Galeno, ele
acreditava que a transformagao do espirito vital ocorria no
ventriculo esquerdo e seria distribuido juntamente com o
sangue. Na sua opinido, o restante da circulacao ocorreria
de acordo com a ideia de Galeno. Ibn-Nafis acreditava que
a nutrigdo cardfaca era feito por vasos que permeavam o
corpo do coragao (artérias coronarias)®.

Periodo europeu

No século X, com o advento da escola médica de Salerno,
na lItalia, houve o renascimento da aprendizagem médica.
As obras médicas cldssicas dos gregos, cujos ensinamentos
praticos guiaram a medicina antiga, haviam sido perdidas no
tempo. No entanto, estas haviam sido mantidas em mosteiros
e reproduzidas pelos monges beneditinos. Nao mais sendo
colocados em pratica, tais ensinamentos haviam caido em
desuso, e os procedimentos cirtrgicos haviam sido abandonados.
Somente com o surgimento da escola médica de Salerno é que a
disseccao de animais tornou-se rotina. Além disso, os mestres de
Salerno traduziram obras gregas antigas para o latim, incluindo
informagoes relativas a procedimentos cirtirgicos. Por isso, eles
enfatizavam a terapéutica cirlrgica, que ressurgiu devido a
necessidade de obtencao de conhecimento anatbmico®®.
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Nao havia proibigao pela Igreja Catélica para a realizacao
de disseccdes humanas. Em ocasides especiais, quando
se suspeitava da causa da morte, ou durante o periodo
de epidemias, a autopsia era realizada para a realizagao
do diagnéstico correto da causa da morte*”. Um registro
de autépsias foi mantido por Pietro D'Abano em torno de
1306, com finalidade médico-legal®®. A falta de cadaveres
para dissecgdo foi outro fator que limitou a obtengdo de
conhecimento anatdmico®.

Em 1316, Mondino da Luzzi (1276-1326 d.C.), em Bolonha,
reiniciou disseccoes anatémicas sistematicas em seres humanos,
com o objetivo de conhecer a anatomia humana*. No entanto,
tais dissecgoes eram realizadas por um barbeiro. A principal
consequéncia desta prética incorreta foi a falta de progresso no
conhecimento anatdmico. Assim, Mondino da Luzzi acreditava
na presenga de trés ventriculos cardiacos. Pior ainda, além da
presenga do terceiro ventriculo, Mondino da Luzzi enfatizou
a presenga de poros no septo interventricular*'. Este autor nao
identificou os atrios.

Berengario de Carpi (1470? -1550 d.C.) foi a médico
italiano que alterou o conceito de anatomia. Ele pos-se a
mesa cirlirgica e dissecou varios caddveres. Sendo assim, em
1521, ele mostrou claramente a existéncia de apenas dois
ventriculos, dois atrios, valvas semilunares e atrioventriculares,
e a existéncia de musculos papilares como componentes do
aparato subvalvar. Desta forma, este anatomista recuperou
o conhecimento adquirido na Grécia antiga e na escola de
Alexandria®2.

Leonardo da Vinci (1452-1518 d.C.), que provavelmente
dissecou cadaveres humanos, atribuiu um significado funcional
aos atrios, mostrando que eles contraem quando os ventriculos
se dilatam. Ele enfatizou que o coragao é um simples musculo,
e ndo um lugar de espiritos ou ar. Além disso, ele forneceu
uma imagem detalhada do aparato mitral e descreveu a banda
moderadora do ventriculo direito. No entanto, da Vinci ainda
acreditava na existéncia de poros no septo interventricular, e
adotou o modelo de Galeno sobre a distribuigdo do sangue
por todo o corpo®.

Miguel Servet (1511-1553 d.C.) (Figura 2), tedlogo treinado
em anatomia, descreveu a circulagao pulmonar em detalhes em
poucas péaginas na obra religiosa Christianismi Restitutio (1553),
o que levou a sua morte na fogueira em 1553. Servet acreditava
que o sangue do ventriculo direito passava ao lado esquerdo do
coracao através dos capilares pulmonares, e que nao havia poros
no septo interventricular. Além disso, o sangue misturava-se com
ar nos pulmdes e nao no ventriculo esquerdo, e utilizou esta
informagao como base para o seu argumento da mudanga da cor
do sangue que ocorria nos pulmées, além do tamanho da artéria
pulmonar, que era muito maior do que a necessaria se a fungao
deste vaso fosse apenas de nutricao pulmonar*. Servet acreditava
que o sangue passava da artéria pulmonar para as veias pulmonares
através dos capilares sanguineos®. Essas convicges foram obtidas
através da pratica rotineira de dissecgao anatomica.

Andrea Vesalius (1514-1564 d.C.), tornou-se o mais célebre
anatomista do periodo medieval. Tendo sido contratado
para trabalhar na Faculdade de Pddua em 1537, Vesalius
realizou varias dissecgoes anatomicas. A consequéncia disso
foi a publicagao do livro De humani corporis fabrica, libri

Figura 2 - Miguel Servet, que descreveu a circulagdo pulmonar. Semmelweiss
Medical History Museum, Budapeste, Hungria. Cortesia do autor (RBB).

septem, em 1543, em que Vesalius corrigiu os inimeros erros
cometidos pelos anatomistas precedentes. No que diz respeito
ao SCV, Vesalius demonstrou a auséncia da rede mirabilis em
seres humanos®.

No entanto, na primeira edigao do liviro De humani corporis
fabrica, Vesalius ndo faz alusao a auséncia de poros no septo
interventricular®’. Foi somente em 1559, depois de Colombo
ter apontado a auséncia de poros no septo interventricular,
que Vesalius definitivamente corrigiu os erros relacionados
a anatomia cardfaca. Foi ele quem nomeou a valva
atrioventricular, que separa o atrio esquerdo do ventriculo
esquerdo, de “mitral”*°.

Matteo Realdo Colombo (1516-1559 d.C.), em seu livro
De Re Anatomica libri XV de 1559, ao contrdrio de Vesalius,
descreveu corretamente a posicao anatdémica dos rins e
demonstrou a circulagao pulmonar. Ele afirmou que o sangue
era transportado do ventriculo direito a artéria pulmonar, e
a partir dai aos pulmoes, onde o sangue seria atenuado e,
juntamente com o ar, seria transportado ao ventriculo esquerdo
através da veia pulmonar. Ele também enfatizou a largura da
artéria pulmonar, como Servet havia feito. Colombo nunca
mencionou a existéncia de poros no septo interventricular®’.
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Também é discutivel se Colombo, a exemplo do que tinha
acontecido com Servet e Ibn-Nafis, foi influenciado pelo
proprio Servet. Aparentemente, Servet enviou o rascunho de
seu livro a Padua em 1546. Se Colombo teve acesso a ele é
ainda uma questdo em aberto®!, e se Colombo teve ou nao
contato com o trabalho de Ibn-Nafis também é uma questao
em aberto*.

Com excegao de Antonio Benivieni, em 1507, poucos cientistas
deram atengdo suficiente as anomalias anatomopatoldgicas
humanas. Colombo descreve curiosamente as anomalias
cardiacas, o hidrotérax provavelmente secundario a insuficiéncia
cardiaca cronica descompensada, a endocardite bacteriana, o
enfarte do miocérdio, e a pericardite cronica®.

Embora Amatus Lusitanus tenha descrito a existéncia de
valvas na veia dzigo em 1551, ele forneceu uma explicacao
errada sobre o significado anatémico dessas estruturas.
Desta forma, Fabricius ab Aquapendente, em sua publicagao
seminal de 1603, De venarum ostiolis, foi o responsavel pela
descrigdo da presenca, estrutura, e caracteristicas anatdmicas
de tais valvas, e a percepcao de que elas funcionavam para
conter o refluxo sanguineo. No entanto, Fabricius observou
apenas uma contencao parcial do refluxo sanguineo, afirmando
que parte do sangue seria distribuido aos tecidos pelas veias™.

William Harvey foi um discipulo de Fabricius na
Universidade de Padua. Levando em consideragao a

descoberta de Fabricius a respeito das valvulas venosas, Harvey
identificou corretamente a sua fungao, ou seja, a de conter
o0 sangue. Isto abriu a perspectiva para a sua descoberta da
circulagao sanguinea, muitos anos depois, em 1628.

O esquema temporal das principais descobertas estd
apresentado na Figura 3.
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Figure 3 - Desenvolvimento do conhecimento do sistema cardiovascular através dos tempos. Painel A) eventos antes de Cristo (a.C.). Painel B) eventos depois de

Cristo (d.C.). SIV: septo interventricular.
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