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INTRODUCAO

Como somos complexos seres multicelulares e como
todas as nossas celulas, enquanto vivas,
desempenhando suas funcoes, necessitam
constantemente de nutricao, oxigénio e demais
substancias, é necessario um bombeamente continuo
do sangue por toda a vasta rede vascular que
possuimos. Tal bombeamento é feito, o tempo todo,
atraves de uma bomba muscular, que se encontra
funcionando desde a nossa vida embrionaria,
guando nem sequer forma humana ainda tinhamos:
0 NOSSO coracao.
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ANATOMIA DO CORACAO



1 - Coronaria Direita

2 - Coronaria Descendente Anterior Esquerda
3 - Coronaria Circunflexa Esquerda

4 - Veia Cava Superior

5 - Veia Cava Inferior

6 - Aorta

7 - Artéria Pulmonar

8 - Veias Pulmonares



9 - Atrio Direito
10 - Ventriculo Direito
11 - Atrio Esquerdo
12 - Ventriculo Esquerdo
13 - Musculos Papilares
14 - Cordoalhas Tendineas
15 - Valvula Tricuspide
16 - Valvula Mitral
17 - Valvula Pulmonar



Existe uma natureza sincicial no musculo cardiaco.
Existem, na verdade, 2 sincicios funcionais formando o coracao:
Um sincicio atrial e um sincicio ventricular. Um sincicio &
separado do outro por uma camada de tecido fibroso. Isto
possibilita que a contracéo nas fibras que comp6em o sincicio
atrial ocorra num tempo diferente da que ocorre no sincicio
ventricular.



PROPRIEDADES DO MUSCULO
CARDIACO
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Inotropismo Contracao

Cronotropismo Frequéncia

Dromotropismo Conducao



SISTEMA DE PURKINJE

A ritmicidade propria do coracao, assim como 0
sincronismo na contracéo de suas camaras, e feito
gracas um Iinteressante sistema condutor e
excitatorio presente no tecido cardiaco: O Sistema
de Purkinje. Este sistema é formado por fibras
auto-excitaveis e que se distribuem de forma
bastante organizada pela massa muscular cardiaca.



Sistema de Purkinje.

1. Nodo SA
2. Nodo AV
3. Feixe AV
4. Ramos D e E
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O CICLO CARDIACOE
SUAS FASES



FUNCOES MECANICAS DO CORACAO

RELAXAMENTO DIASTOLICO

1 |

ENCHIMENTO VENTRICULAR

|

VOLUME DIASTOLICO

CONTRACAO SISTOLICA

|

ESVAZIAMENTO VENTRICULAR

|

VOLUME SISTOLICO



O CICLO CARDIACOE
SUAS FASES
1— SISTOLE ATRIAL

2 — CONTRACAO VENTRICULAR ISOVOLUMETRICA
(Ejecao Sistolica Rapida e Ejecéo Sistolica Lenta)

3 - RELAXAMENTO ISOVOLUMETRICO (Enchimento
Diastolico Rapido e Enchimento Diastoélico Lento)

4 - NOVA SISTOLE ATRIAL






CONTRAGAO VENTRICULAR  EJECAO SISTOLICA EJECAO SISTOLICA
| OVOLUMETRICA RAPIDA LENTA




Relaxamento Enchimento Diastdlico Enchimento Diastélico
Isovolumétrico Rapido Lento
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EVENTOS DO CICLO CARDIACO
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DEBITO CARDIACO E PRESSAO ARTERIAL

PRESSAO ARTERIAL=DC X RVP

. Frequéncia cardiaca
Débito cardiaco ~ Bat./min

“ Volume sistolico
mi/bat.,




PRE e POS-CARGA CARDIACAS

(a) Preload (b) Afterload




* O coracao, num adulto jovem saudavel e em repouso ejeta,
a cada minuto, aproximadamente 5 litros de sangue atraves
| de cada camara ventricular.

* Ao se praticar alguma atividade fisica mais intensa, com a
dilatacao acentuada de diversos vasos sanguineos na
musculatura esquelética, uma quantidade bem maior de
sangue passa a retornar ao coracao. O coracao entao, nessas
ocasifes, passa tambem a ejetar a mesma quantidade atraveés
de seus ventriculos e evitando assim a ocorréncia de uma
estase sanguinea.

* Em determinados momentos, com atividade fisica intensa, o
volume de sangue que retorna ao coracao chega ate a
aproximadamente 25 litros por minuto e, ainda assim, muitas
Vezes 0 coracao é capaz de bombear todo este volume.



REFLEXOS CARDIACOS

« Efeito de Starling — Aumento da forca de contracéao
guando ocorre um aumento do retorno venoso (pre-carga).

« Efeito de Anrep — Aumento da forca de contracao
guando ocorre um aumento na pressao aortica (pés-carga).

« Efeito Bowdich — Aumento da forca de contracao quando
ocorre aumento da frequéncia cardiaca.



LEI DE FRANK-STARLING

ﬁ DISTENSAO DO MIOCARDIO

|

ﬁ TENSAO GERADA

|

ﬁ CONTRATILIDADE
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REGULACAO DAATIVIDADE
CARDIACA



el de Frank-Starling:

+ Estabelece que o coracao, dentro de limites

fisiologicos, € capaz de ejetar todo o volume

de sangue que recebe proveniente do retorno
Venoso.

* Podemos entao concluir que o coracao pode
regular sua atividade a cada momento, seja
aumentando o debito cardiaco, seja
reduzindo-o, de acordo com a necessidade.



— Controle da Atividade Cardiaca

« O controle da atividade
cardiaca se faz tanto de forma
Intrinseca como também de
forma extrinseca.



Controle Intrinseco:

« Ao receber maior volume de sangue proveniente do
retorno venoso, as fibras musculares cardiacas se tornam
mais distendidas devido ao maior enchimento de suas
camaras.

« Isso faz com que, ao se contrairem durante a sistole, o
facam com uma maior forca.

« Uma maior forca de contracao, consequentemente,
aumenta o volume de sangue ejetado a cada sistole (Volume
Sistolico).

« Aumentando o volume sistélico aumenta também, como
consequéncia, o Debito Cardiaco (DC = VS x FC).



« Qutra forma de controle intrinseco:

« Ao receber maior volume de sangue proveniente do retorno venoso,
as fibras musculares cardiacas se tornam mais distendidas devido ao
maior enchimento de suas camaras, inclusive as fibras de Purkinje.

« As fibras de Purkinje, mais distendidas, tornam-se mais excitaveis.
« A maior excitabilidade das mesmas acaba acarretando uma maior
frequéncia de descarga ritmica na despolarizacdo esponténea de tais

fibras.

« Como consequéncia, um aumento na Frequéncia Cardiaca faz com
gue ocorra também um aumento no Débito Cardiaco (DC = VS X FC).



Controle Extrinseco:

» Além do controle intrinseco o coracdo também pode aumentar ou
reduzir sua atividade dependendo do grau de atividade do Sistema
Nervoso Autonomo (SNA).

O Sistema Nervoso Autonomo, de forma automatica e independendo
de nossa vontade consciente, exerce influéncia no funcionamento de
diversos tecidos do nosso corpo através dos mediadores quimicos
liberados pelas terminacdes de seus 2 tipos de fibras: Simpaticas e
Parassimpaticas.

*As fibras simpaticas, na sua quase totalidade, liberam nor-
adrenalina. Ao mesmo tempo, fazendo também parte do Sistema
Nervoso Auténomo Simpatico, a medula das glandulas Supra Renais
liberam uma consideravel quantidade de adrenalina na circulacao.



Controle Extrinseco:

« Ja as fibras parassimpaticas, todas, liberam um outro mediador
guimico em suas terminacoes: acetilcolina.

« Um predominio da atividade simpatica do SNA provoca, no coracao,
um significativo aumento tanto na frequéncia cardiaca como também
na forca de contracdo. Como consequéncia ocorre um consideravel
aumento no débito cardiaco.

« Ja um predominio da atividade parassimpatica do SNA, com a
liberacéo de acetilcolina pelas suas terminacdes nervosas, provoca um
efeito oposto no coracao: reducao na frequéncia cardiaca e reducao na

forca de contracdo. Como consequéncia, reducao consideravel no débito
cardiaco.
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HEMODINAMICA



PRINCIPAIS FATORES QUE DETERMINAM O
MOVIMENTO DO FLUIDO NA MICROCIRCULACAO

|

« A pressao hidrostatica capilar oriunda da pressao sanguinea,
gue tende a movimentar o fluxo sanguineo através da membrana
capilar em direcao ao interior do intersticio.

« A pressao oncotica capilar das proteinas do interior dos vasos
sanguineos que tende a reter o fluido da circulacao.

« A pressao hidrostatica intersticial, que tende a movimentar o fluido de
volta para a circulacéo.

« A pressao oncotica intersticial que tende a puxar o fluido para fora
da circulacdo em direcao ao intersticio.



DIRECAO DO FLUXO SANGUINEO

Sempre da regiio de maior pressio
para a regiio de menor pressio.

Artéria aorta — Veia cava

Artéria pulmonar — Vela pulmonar
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ELETROCARDIOGRAMA




