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Capilares 3
Veias s Artérias
Veias pulmonares Artérias
. g ascendentes
Veia cava superior
Artérias
pulmonares
Atrio direito
Aorta
Ventriculo abdominal
Veia cava inferior. esquerdo
Artérias
coronarias
Tronco
Trato digestério
Veias renais Artérias renais
Artérias
descendentes
Valvula
Pelve e pernas




CONTRATILIDADE CARDIACA

REGULACAO DA PRESSAO ARTERIAL
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Valvulas tricispide e mitral (ou bicuspide) : Valvulas aortica e pulmonar: abertura na sistole
abertura e fechamento passivo. ventricular. Aumento da pressao ventricular.
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| V. pulomonar V. pulmonar
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Sistole atrial
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V. tiicusplde &
V. Tricuspide & bleusplds fechadas
bleasplds abertas

Valvulas cardiacas: Impedem ‘“‘vazamento’ de sangue

durante contracdes.



O MUSCULO CARDIACO: CELULAS CONTRATEIS.

‘Mdsculo estriado contratil (99 %).
-Discos intercalados. Jungoes comunicantes.
-Potencial de Acao.

-Mecanismo de contracao.
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Potencial de acao nas celulas cardiacas contrateis

o Existéncia do plato €
dependente da

permeabilidade da

membrana aos ions Ca*2.

e Funcao do Plato.

Potencial de membrana (mV)
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Canais de Na* fecham
Canais de Ca2+ abrem; canais de K* fecham-se rapidamente
Canais de Ca2+ fecham; canais de K* abrem-se lentamente

Potencial de repouso
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POTENCIAL DE ACAO DURADOURO.

<Sustentagao pelos canais lentos de calcio (longa duragao).
<Canais de potassio.

< Plato.
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= Pico
€ P\
. 0
g
‘né' k} Fibra do musculo cardiaco
D
e (=]
8 s (|8 S
= 2. || & £
‘S %& =t -
$ % s
£ | -90- ' -
= Periodo refratario g §
I ] [=}
0 10 50 100 S 2
4 Tempo (ms) S -
Estimulo s
& 0
—=— Periodo refratario —
| ] ] 1 I
0 100 200 250
A ~ ‘
PLATO. QUAL A SUA FUNCAO? o MO il

Fisiologia Humana. Silverthorn, 2004.



Musculo esquelético Musculo cardiaco

(d) O periodo refratério & longo no misculo cardiaco, impedindo a tetania

(b} Tetania no musculo esquelético. }
Os potenciais de agdo ndo sdo mostrados. ~— Periodo refratério —
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Plato: evita somacao/tetania



Mecanismo de contracao nas células contrateis

Mecanismo de acoplamento
actina-miosina semelhante ao

musculo esquelético.

Dependente da permeabilidade

da membrana aos ions Ca+2.

Contragao pode ser graduada

dependendo do aporte de calcio.

lons Ca?+ ligam-se & troponina
para iniciar a contracao.

Contragéo




Calcio e celulas contrateis

Ca2+ 0 0 Ca?* é trocado O gradiente de Na* é mantido
) pelo Na*. pela Na*-K*- ATPase.
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“Atividade ritmica cardiaca

N

Dois tipos de células no
miocardio. | % sao células que se
auto-despolarizam. Marcapasso

cardiaco.

Contragcao musculo cardiaco

pode ser graduada.

(a)

N6 SA

Vias
internodais

Feixes
ramificados Fihics

de Purkinje

Fisiologia Humana. Silverthorn, 2004.



Potencial de membrana. Celulas auto-ritmicas

* Potencial de acao das
células que controlam o
ritmo cardiaco. Células

que auto-depolarizam.

Nodo Sino-atrial: 70/80 bpm
Nodo Atrio-ventricular: 40/60 bpm
Sistema de Purkinje: 10/40 bpm
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Potencial de membrana (mV)

POTENCIAL DE MARCA-PASSO

/7

Principalmente nos nodos SA e AV.

(a) Potenciais de marcapasso e de acao

(b) Movimentos de ions durante o
potencial de acao e de marcapasso

< Células de descarga ritmica dependem da permeabilidade da membrana aos ions, Na+ , K+ e Ca+2.

(c) Estado de varios canais de ions
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Conducao elétrica

Células
do n6 SA

Discos intercalares
com jungOes comunicantes

Potencial de membrana
da célula auto-ritmica

M Potencial de membrana
da célula contratil

Células contrateis




Conducao elétrica

Atrio
esquerdo

e No Sinoatrial.
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Fibras d W . .
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Como ocorre a despolarizacao destas células?



onducao da despolarizagao.

(b) N6 SA despolariza.

~ A atividade elétrica vai
3 rapidamente para o n6
& AV pelas vias internodais.

! . R A despolarizago espalha-se
internodais ) & &> lentamente através do étrio.

¢ I k) A condugao fica mais lenta
através do n6 AV.

de His
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espalha-se para cima a partir do apice.

e Retardo atrioventricular.



Frequeéncia cardiaca e modulagao autonomica: Simpatico

Noradrenalina liga-se em receptores betal-adrenérgicos aumentando AMPc intracelular, o qual

facilita abertura de canais de longa duragdo de Ca*?.

Estimulagao A
simpatica

Fisiologia Médica. Ganong, 2007.

Facilita a despolarizacdo das células auto-ritmicas, bem como favorece a forca de

contrac¢do, maior disponibilidade de Ca*>.



Acetilcolina atuando em receptores colinérgicos do tipo M, aumenta a condutancia

ao K*, hiperpolarizando a célula.

Estlmulagao
vagal

Fisiologia Médica. Ganong, 2007.

Freqgiiéncia cardiaca e modula¢ciao autondmica:

Parassimpatico



Controle cardiaco pelos nervos simpaticos e parassimpaticos.

) Cadeias simpaticas
e Simpatico:aumento da FC e / \

| ___-Vagos—__|
da forca de contracao.
e Parassimpatico: inicialmente ( )
. \Ner\(os Nervo
pode interromper os simpatico €mpaticos
batimentos cardiacos, mas .\ /0
depois ocorre o ESCAPE
9 O

VAGAL.




Ciclo Cardiaco

Fases do ciclo cardiaco: eventos mecanicos.



Ciclo cardiaco

Geragao de potencial.
Diastole: relaxamento.
Sistole: contracao.

Atrios: recebem fluxo
sanguineo de grandes veias e
75 % do sangue fluem para

os ventriculos na diastole.

Ventriculos: grande

responsavel pela ejegao do

sangue.



Eventos mecanicos do ciclo cardiaco

e Diastole: periodo de relaxamento do miocardio. Retorno sanguineo.

e Sistole: contracao do musculo cardiaco.

Sistole atrial Contragao Sistole ventricular Didstole Diétole

! 1 Sistole atrial
& ventricular isovolumétrica ventricular priméria  ventricular tardia /

Fisiologia Humana. Silverthorn, 2004.






Lovios capilares dos
puimbes onde ocorre
@ roca gasosa (O/CO;)

Débito Cardiaco: “quantidade de
sangue bombeada pelo coracdo para
a aorta a cada minuto. E a
quantidade de sangue que flui pela
circulagdo sendo responsavel pelo
transporte de substdncias dos
tecidos. Portanto, o débito cardiaco é,
talvez, o fator mais importante a

considerar em relacdo a circulagcdo.”

(Guyton & Hall 2002)

Leitos capilares
para todos os
fockios 3o cotpo

Capacidade de bombeamento do musculo cardiaco.

Eficiencia.



Débito Cardiaco

“A capacidade de bombeamento do
coracdo é uma funcdo dos batimentos Faixa normal
. n 0 r - ( *
por minuto (frequéncia cardiaca) e do c 54 =,
E
volume de sangue ejetado por batimento = 44
(volume sistdlico).” §
5 3
8
e &
A frequéncia cardiaca e o volume g 1-
sistolico sdo regulados por nervos o
T T T T 1
auténomos e por mecanismos intrinsecos 0 50 100 150 200 250
) . Pressao arterial (mm Hg)
do sistema cardiovascular.

Guyton & Hall, 2002.

Frequéncia cardiaca de
repouso de um adulto é =
70 bpm.

Volume sistélico é de 70 a
80 mL por batimento.

Débito cardiaco. DC=VS X
FC.

DC=70X70=5000 mL.




Débito Cardiaco: regulagcdo da frequéncia cardiaca.

* Ritmo estabelecido pelo n6 SA. A\ A\ A A A 0
/ \/ \J \/ \/ \/ m
e Modulagdo simpaticae | ___“~Z T MM 60

Estimulacao A
simpatica

parassimpatica.

e Efeito cronotrépico (positivo
n_ A A A
ou negativo). \
mV
e Outros mecanismos. | fem——Moeo—- M sl e e SERIR A e 2 60
Estimulagdo A
vagal




Débito Cardiaco: regulacdo do volume sistdlico.

“ Energia de contracdo € proporcional ao comprimento
inicial da fibra do musculo cardiaco.”

Otto Frank Lei de Starling ou Frank-Starling
(1865-1944)

Ernest Henry Starling
(1866-1927)
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Experimentos de
0 02 04 08 08 10 Otto Frank.

Addition to Heart Volume (cm3)

“Todo volume de sangue que
chega ao coracgao é
bombeado sem que haja
represamento do mesmo no
sistema venoso, até o limite
fisiologico do coragcao”

A - Effect of varying the volume of two frog hearts on peak tension, pressed
as pressure.

B - Original curves showing the effects of diastolic pressure (increasing from
curve 1 through curve 4) on developed pressure (ordinate). The abscissa is
time. Modified from Frank, O., Zeitschrift fiir Biologie. 1895; 32: 370-447.



Débito Cardiaco: regulacdo do volume sistdlico.

Efeito ionotrépico
(positivo ou

negativo).
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Fatores que afetam o débito cardiaco.

Débito cardiaco

é uma fungao de

A ) ‘ ‘
Frequiéncia cardiaca

determinada pela

requéncia de despolarizagao
nas células auto-ritmicas

fica mais lenta pela

Inervacao
parassimpatica

fica mais rapida pela

' Inervacao 1
simpatica
Adrenalina da
~ medula da adrenal

influenciam

Volume de ejecao

Forca de contragao
~ do miocardio ventricular

determinado pela

é influenciada por

|

~ Contratilidade

Relacao
tamanho-tensao das
fibras musculares

que varia com o

Tratado de Fisiologia Humana. Silverthorn, 2004.

: Bomba de
' musculo esquelético

- Retorno venoso

auxiliado pela
|

' l
-Bomba
respiratoria




Para pensar:
o O que aconteceria se uma droga que blogueia os canais de
cdlcio for colocada no liguido que circunda as células

miocardicas?




Referéncias Bibliograficas

O misculo cardiaco: o coracdo como uma bomba. Capitulo 9, pp. 92. In:
Tratado de Fisiologia Médica.A.C.Guyton & J.E. Hall, Ed. Guanabara-

Koognan, 10° edicdo, 2002.

e Excitacdo ritmica do coracdo. Capitulo 10, pp. 103. In:Tratado de Fisiologia

Médica.A.C.Guyton & J.E. Hall, Ed. Guanabara-Koognan, 10° edicdo, 2002.

» Fisiologia cardiovascular. In: Fisiologia Humana: uma abordagem integrada. D.

Silverthorn. Ed. Manole. 2a.edicdo, 2003, pp. 404-441.

* Débito Cardiaco, fluxo sanguineo e Pressdo arterial. In: Fisiologia Humana.

S.l. Fox. Editora Manole. 7°. Edicdo, 2007, pp. 408-445.



