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PRESSAO ARTERIAL: CONTRACAO VENTRICULAR

Isiologla Humana

(b) Relaxamento ventricular.




PRESSAO ARTERIAL

o Pressao arterial é pulsatil.

o Pressao arterial média:

PAM = Pd + (Ps-Pd)/3

o Pressao de Pulso:

responsavel pela propulsao

do sangue no sistema

vascular.
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PRESSAO ARTERIAL: VARIAVEIS

Contracao ventricular Resisténcia arteriolar

Presséo arterial média

Débito cardiaco Resisténcia variavel

Ventriculo esquerdo
Arteriolas

Artérias elasticas

Pressao arterial média « débito cardiaco X resisténcia
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REGULACAO DA PRESSAOQ
. ARTERIAL

Regulacao Rapida da PA

Regulacao a Longo Prazo da PA




REGULACAO RAPIDA DA PRESSAO ARTERIAL

o Controle Neural.
o Reflexo barorreceptor.
o Quimiorreflexo.

o Reflexos cardio-

pulmonares.

o Resposta isquémica do

SNC.
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CONTROLE NEURAL

Centro vasomotor
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Coracéo: receptores beta-1 (musculatura contratil) e beta-2 (arteriolas).

Maior afinidade a adrenalina.




CONTROLE DO CENTRO VASOMOTOR

Motor

o Formacao reticular (Ponte

Do
cingulo

e Mesencéfalo).

Orbital

o Hipotalamo.

Temporal

o Areas corticais.

CENTRO
VASOMOTOR

o Amigdala, septo,
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hipocampo.

VASOCONSTRITOR
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Cite 08 neurotransmissores Estimulo Receptor sensoral
€ receptores de cada um dos

tecidos-alvo. <> Centro integrador () Ve efevents (1) Efetor
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BARORRECEPTORES: MECANOSSENSIVEIS
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BARORRECEPTORES: CONTROLE MOMENTO-A-MOMENTO
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PA (mm Hg)
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QUIMIORREFLEXO

> o . . Previne queda adicional da PA quando
Células quimiossensiveis. Alteracao

valores encontram-se abaixo de 80

nas concentracoes de O, ou CO.,.
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~Receptores de

baixa pressao.

+Reflexo paralelo
que auxilia no
controle da pressao

arterial.

Reflexo de
Bainbrigde:
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na circulagdo
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RESPOSTA ISQUEMICA DO SNC

o Estimulacao por || fluxo sanguineo { [CO2 ].
o Acido latico e outras substancias 4cidas.

o Pressao arterial pode atingir valores de até 250
mmHg.

o Intensa vasoconstricao simpatica (casos de oclusao).

o Importancia como regulador da PA: ndo é um dos
mecanismos normais de regulacdo, é um sistema de
emergéncia.

o torna-se ativo - PA abaixo de 60 mmHg

o maxima ativacao - PA - 15 a 20 mmHg




- Controle da Pressdo Arterial

Mecanismos de controle a longo prazo ...



REGULACAO A LONGO PRAZO DA PRESSAO ARTERIAL
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Volume
do sangue

4 Pressdo
do sangue
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Receptores de volume atriais e
barorreceptores carctideos e adrticos
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desencadeiam reflexos homeostaticos
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Estimulos

Sistema renina-angiotensina

Aparelho
justaglomerular
nos rins

iz

# Liberacao pelas células renais Flenina
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# Modulacao Simpatica. Cértex supra




Sistema renina-angiotensina

Neurdénio Simpatico

Pulmoes

Capilares

Enzima de conversao

Medicacdo para controle da PA: inibidores da enzima conversora de
angiotensina (inibidores da ECA).



Efeito compensador do sistema renina-angiotensina.

# Necessita de tempo para se tornar totalmente ativo.

# Auxilia no aumento do volume do liquido extracelular.
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VAMOS PENSAR?

Qual a correlacao entre Diabetes e Doenca cardiovascular ?
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C-HDL: colesteral-lipoproteina de alta densidade
C-LDL: colesterol-lipoproteina de baixa densidade

DIABETE E DOENCA CARDIOVASCULAR

O diabete é um dos principais fatores de risco para o de-
senvolvimento de doenca cardiovascular, e quase dois ter-
cos das pessoas com diabete morrerao de problemas car-
diovasculares. No diabete, as células que nao podem usar
glicose usam as gorduras e proteinas para obter energia.
O corpo degrada a gordura em &cidos graxos [== p. 115]
e libera-os no sangue. Os niveis plasmaticos de colesterol
estdo também elevados. Quando o C-LDL permanece no
sangue, o excesso é englobado por macréfagos, iniciando
uma série de eventos que levam a aterosclerose. Devido
ao papel importante que o C-LDL desempenha na ateros-
clerose, muitas formas de tratamento, desde modificacoes
na dieta, exercicios e farmacos, sao indicadas para baixar
os niveis de C-LDL. Nao tratado, o blogueio dos pequenos
e médios vasos sanguineos nas extremidades inferiores
pode levar a perda da sensibilidade e a gangrena (mor-
te de tecido) dos pés. A aterosclerose nos vasos maiores
causa infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.
Para aprender mais sobre diabete e o aumento do risco
de doenca cardiovascular, visite os sites da American Dia-
betes Association (www.diabetes.org) e o American Heart
Association (www.americanheart.org).*
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