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Types of Muscle Cells

skeletal muscle

smooth muscle




Intercalated disk

Muscle cells
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disk

Gap junction
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Electrical current
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Figure 13.9 Electrical connections between cardiac muscle cells. (a) An action potential generated
spontaneously in cells of the SA node spreads to adjacent muscle cells by means of electrical current passing
through gap junctions in intercalated disks. (b) A schematic view of the junction between two adjacent
muscle cells showing a gap junction and a desmosome.
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Existe uma natureza sincicial no muasculo cardiaco.
Existem, na verdade, 2 sincicios funcionais formando o coragao:
Um sincicio atrial e um sincicio ventricular. Um sincicio &
separado do outro por uma camada de tecido fibroso. Isto
possibilita que a contragao nas fibras que compoem o sincicio
atrial ocorra num tempo diferente da que ocorre no sincicio
ventricular.




Musculo cardiaco

B Encontrado somente No coracao

m

8 Cada celula possut apenas um nucleo
| Celulas autortitmicas

B Apresenta potencials de acao de longa duracao e

longo periodo refratario

m regula a contracao



Musculo cardiaco

Branching
muscle

Sarcoplasmic ——

reticulum N Nucleus

of cardiac

Sarcomere muscle cell ~ Striations

Connective tissue
Sarcolemma Myofibril

(@) Mitochondrion (b)

m  (Células elongadas contém nucleo localizado centralmente

B Contém miofilamentos de actina e miosina



Funcoes do coracao

m Geracao da pressao sanguinea

B A rota de fluxo do sangue

Coracao sepata a citculacao sistemica € pulmonar
B Assegura um fluxo tnico para o sangue
(valvas)
B Regula suptimento sanguineo

Variacoes na FC e na forca de contracao
responde as alteracoes metabolicas dos tecidos.



Orientacao das fibras dos musculo
cardiaco:

m Diferente da musculatura

esqueléetica, musculo
cardiaco possi contracao
em mais de uma direcao.

Miusculo cardiaco sao

estriados, e contrem ao
longo do seu eixo.

Para se contrair em dois

eixX0s as fibras se entrolam
sopre si.
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Parede cardiaca

B [rées camadas de tecido

: Membrana setosa que tecobtc a
supetficie do coracao

: Camada média composta de musculo
cardiaco e responsavel pela cotratilidade cardiaca

: Supetficie interna das camaras
cardiacas
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Func¢ao das valvas:

Pulmonary

(bicuspid)
valve (open)

Left AV

(bicuspid)
Chordae Aortic \ -/
semilunar ) "y _—-tendineae
valve : \

2 _ == (loose)
(closed) ,

valve (closed)
semilunar ; y
valve (open) '

Papillary
muscles
(relaxed)

Papillary
muscles
(contracted)

Left ventricle
(dilated) Left ventricle
(contracted)

FRONTAL SECTION FRONTAL SECTION
THROUGH LEFT ATRIUM AND VENTRICLE




Semilunar valve function
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Sistema de conducao cardiaco:

Sinoatrial

Internodal

)\ Atrioventricular

AV bundle

branches

Purkinje
fiber

The conducting system




> Atrial

“letrofisiologia Cardiaca

Conducao do Impulso Cardiaco -

Superior vena cava

Sinoatrial node
> Atrioventricular I‘

> \/entricular

Right atrium

Atrioventricular node

Right ventricle Purkinje fibers

Papillary muscle

Left atrium
Bundle of His
Bundle branches

Left ventricle

Purkinje fibers




POTENCIAIS DE ACAO DE 3 TIPOS CELULARES

Musculo
esquelético Ventriculo
m cardiaco

N

« (MV)

)

Eim o Ee

©
c
@
e
o
E
4]
£
)
c
©
—
=
8
3]
c
[
2
[S]
o




Eletrofisiologia Cardiaca

- RelacOes temporais entre a forca desenvolvida e o potencial
de acao do ventriculo -

Contracio
Muscular



Eletrofisiologia Cardiaca

- Canais lonicos -




Potencial de acao do miocito

STEP 1: Rapid
Depolarization

Cause: Na* entry
Duration: 3-5 msec
Ends with: Closure of
voltage - regulated (fast)
sodium channels

cardiaco

Cause: Ca2” entry
Duration: ~ 175 msec
Ends with: Closure of
slow calcium channels

Absolute refractory

200
Time (msec)

Cardiac muscle

Cause: K* loss
Duration: 75 msec
Ends with: Closure of
slow potassium
channels

Relative
refractory
period



Periodo refratario

_ : Miusculo catdiaco completamente
insensivel a estimulos subsequentes

n . Células exibem reduzida sensibilidade a
estimulos adicionais

m Periodos refratarios longos previnem contracoes
tetanicas



Relacao potencial de acao-contracao

m Potencial de acao em musculo
esquelctico meia vida muito
curta

Ocotte antes que qualquet

Contraction AUMento Na tensao na
musculatura possa ser medida.

Time (msec)

m Potencial de acao no musculo
cardiaco € mais longo

CARDIAC
MUSCLE

Aechpe e Possul um componente extta
que sc estende sua duracao.

A CONtracao OCOLLe POUCO ANLES
Tensuon d , . d , 1 d
Contraction O tErmine do potencial ae

ACA0.

Time (msec) e



STEP 1:
SA node actlivity and atrial
activation begin.

Time=0

There is a 100-msec delay at the AV
node. Atrial contraction begins.

bundle and the bundie branches to the
Purkinje fibers and, via the moderator
band, to the papillary muscles of the
right ventricle.

Elapsed time = 175 msec

STEP 5:

The impulse Is distributed by Purkinje
fibers and relayed throughout the
ventricular myocardium. Atrial
contraction is completed, and
ventricular contraction begins.

Elapsed time = 225 msec




(a) Atrial systole begins:

Atrial contraction forces

a small amount of additional
« blood into relaxed ventricles.

N Xo.ntﬂcular diastole —:’h:
chambers are relaxed.
Ventricles fill passively. (b) Atrial systole ends

atrial diastole begins

(c) Ventricular systole —

first phase: Ventricular
contraction pushes AV
valves closed but does

not create enough pressure
to open semilunar valves.

(e) Ventricular diastole — (d) Ventricular systole —

% second phase: As ventricular
early: As ventricles relax, . pressure rises and exceeds
pressure in ventricles drops; pressure in the arteries, the
blood flows back against cusps semilunar valves open and
of semilunar valves and forces

s blood is ejected.
them closed. Blood flows into the
relaxed atria.



Fundamentos do Eletrocardiograma (ECQG)




Em 1903, o fisiologista holandés
Willem Einthoven realizou a
primeira pratica com um
eletrocardiografo.

Prémio Nobel de

Fisiologia/Medicine de 1924

Willem Einthoven
*21.05.1860 - ¢ 29.0¢

Profa. Luiza A. Rabelo, LRC-ICBS/UFAL



Mas qual e a importancia real do ECG ?

Eletrocardiograma

Profa. Luiza A. Rabelo, LRC-ICBS/UFAL
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Sucintamente: ( /

- O trabalho cardiaco produz sinais elétricos que passam
para os tecidos vizinhos e chegam a pele;

- Assim, com a colocacao de eletrodos no peito, pode-se
gravar as variacoes de ondas elétricas emitidas pelas
contracoes do coracao;

O registro dessas ondas pode ser feito numa tira de papel
Ou num monitor que, por sua vez, mostra os sinais digitais
captados por um sistema de computador. Este histograma é
denominado de eletrocardiograma (ECG).

Profa. Luiza A. Rabelo, LRC-ICBS/UFAL




Eletrocardiograma (ECG)

grande numero de cardiopatias e
outras condicoes patologicas (ex.
disturbios hidroeletroliticos).
Ressalva-se que algumas
anomalias cardiacas nao alteram
o ECG.

Profa. Luiza A. Rabelo, LRC-ICBS/UFAL
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Prota. Luiza A. Habelo, LEC-ICBS/UFAL



Quais sao os componentes graficos do ECG ?

Tempo

- Velccidade: 25 mm/s
A [ ]
|
| Inbervelo RR
B ! Com -t -
B- | QRS
|
o |
-
!
i | onda P onda T
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, — SR
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Profa. Luiza A. Rabelo, LRC-ICBS/UFAL




Entendendo as ondas do ECQG...

ONDA P: Despolarizacao Atrial

ONDA QRS: Despolarizacao
ventricular.

ONDA T: Repolarizacao
Ventricular.

Profa. Luiza A. Rabelo, LRC-ICBS/UFAL




Segmentos e Intervalos

SEGMENTO PR: Fim da contracao atrial ao inicio da contracao ventricular.
SEGMENTO ST: Fim da contracao ventricular ao inicio da repolarizacao
ventricular.

INTERVALO PR: Inicio da contracao atrial até o inicio da contracao
ventricular.

INTERVALO QT: Inicio da contracao ventricular até o fim da repolarizacao
ventricular.

INTERVALO RR: Intervalo entre duas contracoes ventriculares.

o Lo —— ——
o =

Profa. Luiza A. Rabelo, LRC-ICBS/UFAL




Para nao esquecer que no ECG normal, tem-se:

Onda P: E a propagacao da despolarizacdo dos atrios. A primeira parte
corresponde a despolarizacao do atrio direito e a parte final a
despolarizacao da atrio esquerdo.

=
s -EANTEE

~ Intervalo PR: O espaco desde o inicio da ativacao atrial até o inicio da
ativacao ventricular € denominado intervalo PR. Este varia de acordo com a

idade do paciente e a frequéncia cardiaca. Em geral o normal varia de 0,12
a 0,20 s.

“Segmento ST: Intervalo entre o final do QRS e o inicio da onda T. E
normalmente isoeléetrico e sua duracao geralmente nao é determinada pois
e avaliado englobado ao intervalo QT.

Profa. Luiza A. Rabelo, LHG—IGEEIUFAL



-~ Complexo QRS: ocorre despolarizagao ventricular e repolarizacao
atrial. Duragcao normal 0,05 a 0,10 s.

~Onda T: representa a repolarizacao ventricular com voltagem menor
gque a do QRS.

~Onda U: Onda que se segue a onda T. nao e constante. Quando
normal e sempre positiva. Sua génese ainda e discutida . Poderia
representar um pos-potencial, a duracao mais prolongada do potencial de
acao do sistema de Purkinje e, finalmente, a repolarnzacao dos musculos
papilares. Uma onda U negativa & sempre sinal de algum agravo.

v

- Intervalo QT: Medido do inicio do QRS ate o final da onda T. Varia com
a frequéncia cardiaca, sendo maior em mulheres. Corresponde a duracao
total da sistole eletrica ventricular. O QTc corresponde ao intervalo QT
corrigido para a frequéncia cardiaca de 60 bpm. O valor medio da
normalidade no homem é de 0,425 e na mulher 0,440 s.

a7 - Profa. Luiza A. Rabelo, LRC-ICBS/UFAL




Como o registro do ECG e obtido?

| A s /‘.\-%4-—-’”‘-’ /\_K-/.\‘ /\‘&_‘_l - _/*\A/-I -

Existe 10 posicoes para colocacao de
elétrodos

Punho direito (R) - Vermelho

Punho esquerdo (L) -

Tornozelo esquerdo (F) -

Tornozelo direito - Preto

Profa. Luiza A. Rabelo, LRC-ICBS/UFAL



https:/ /www.youtube.com/watch?v=RY
/4daFwMa8




Sons cardiacos:
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BULHAS CARDIACAS
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Arritmias cacrdiacas

_ : Frequencia cardiaca maior que
100 bpm

_ : Hrequencia cardiaca menot que 60
bpm

_ : Frequencia cardiaca vatia 5%

durante o ciclo tespiratorio e 30%) durante a
fespiracao protunda



Ciclo cardiaco

m O coracao ¢ uma bomba que trabalha com o
lado direito € esquerdo juntos

m Contracoes repetitivas ( ) € relaxamento
( ) das camatas cardiacas

B Sangue se move atraves do sistema
circulatorio das areas de maior pressao para
de menor pressao.

B A contracao do coracao produz a pressao






Relagdes entre as pressoes

Time (msec)
200 300 400 500 600 700 800

|

Electro-
cardiogram _ P
(ECG) N\

Aortic valve
closes

Left AV Left AV
valve closes valve opens

130- —— [End-diastolic
’ volume

Left

ventricular | End-systolic
volume volume

(ml)

50 -

Copynight © 2004 Paarson Education, Inc,, publishing as Benjamin Cummings.




Lei de Frank-Starling

m Relacao entre VDF e forca

de C OntragaO e VS . Copyright & The MoGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.

: ., Frank-Starling law
B  Mecanismo intrinseco:

Varia o grau de
estitamentodo
miocatdio pelo VIDIE.

Com o aumento do
VIDFE, aumenta o
estiramento do
miocardio.

Increased contractilit
caused by sympathetic
nerve stimulation
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m Contraf com
mais forca.

Ventricular end-diastolic volume (ml)



REFLEXOS CARDIACOS

* Efeito de Starling — Aumento da forca de contraciao
quando ocorre um aumento do retorno venoso (pré-carga).

« Efeito de Anrep — Aumento da forca de contracio

guando ocorre um aumento na pressao aortica (pos-carga).

* Efeito Bowdich — Aumento da forca de contracio quando
ocorre aumento da frequéncia cardiaca.




Cardioinhibitory Vagal nucleus
center

Cardioacceleratory
center f

Vagus (NX)

Medulla oblongata

PARASYMPATHETIC

Inetvacao

- cardiaca:

Synapses in
cardiac plexus

—— Parasym ic
postganglionic
Sympathetic fibers
ia
(lower cervical
and T, -T‘)

Sympathetic
postganglionic

fiber




Eletrotisiologia Cardiaca

- Potencial de acéo nas regides cardiacas -




Regulacao marcapasso:
Prepotential

(spontaneous

(mV)

potential

o
=
=
)
£
[
=

m Uma vez que as celulas marcapasso alcancam o limiar,; a
magnitude € a duracao do potencial de acao € 2 mesma.

m Para variar a frequencia, o tempo entre 0s potenciais de

ACA0 deve variaf.
[istes intervalos podem vatiar somente de duas formas:

m A frequencia de despolatizacao vatiat
m A quantidade de despolatizacao tequetida pata alcancar o potencial

puder vatiat.



Membrane
potential
(mV)

o

-30
Threshold -

-60

PARASYMPATHETIC STIMULATION

Slower depo!arization

Membrane
potential
(mV)

o

-30
Threshold -

-60

0.8

2.4

Heart rate: 120 bpm

SYMPATHETIC STIMULATION

More rapid depolarization

0.8

1.6 2.4
Time (sec) >




Fisiologia Vasculat

PULMONARY CIRCUIT SYSTEMIC CIRCUIT
[ Pulmonary arteries B systemic arteries

[TPulmonary veins , B systemic veins

Capillaries in
head, neck,

Capillaries upper limbs

in lungs

Left
ventricle

Capillariesin
trunk and
lower limbs




Sistema vascular periférico

Transporta sangue para a maior parte do corpo partindo
do ventticulo esquerdo e retornando para o attio direito

Transporta sangue do ventriculo direito para os pulmoes
¢ rfetorna para o atrio esquerdo
m Vasos sanguineos sao regulados para assegurar que
a pressao sanguinea seja alta o suticiente patra
atender as necessidades metabolicas dos tecidos



Estrutura dos vasos sanguineos

|
[Hlasticas, parede muscular, arteriolas

|
Sangue flui das atteriolas pata os capilates
A maiotia das trocas entre o sangue € O eSPACo
intersticial ocorre atraves das patedes.
FFluxo sanguineo dos capilates patra o sistema
VENOSO

|

Venulas, pequenas, médias € grandes



Estrutura das Arterias e Veias

m [res camadas, exceto oS

\panies, Inc. Parmission required for reproduction or display. C ap ilar e S e a S Vé nula S

Basement
membrane

Endothelium

Vasa vasorum

. e :
Nerve Tunica Tunica intima (fnterna)

adventitia Endotélio

External elastic }

membrane Il B ['unica média
Smooth muscle | Intima

Internal elastic Vasoconstriccao
membrane

Tunica Vasodilacao
media

Lamina propria
smooth muscle . . .
gnd connective B Tunica adventicia (GXtGl"ﬁﬂ)

tissue)

Recobte o vaso sanguineo



Estrutura das artérias

m Flasticas
Diametros maiotes, alta pressao
Musculares

Musculatura lisa permite a constticcao ou dilatacao
regulando o suptimento sanguineo

B Arteriolas

Transporte de sangue de pequenas arterias ate os
capilares



Estrutura das veias

B [ubos de endotélio e delicada membrana basal

Iforca o sangue de volta 20 coracao € nao em
diftecao oposta

Permite que o sangue flua das arteriolas para as
VEIas sem passat atraves dos capﬂares



Comparacao entre oS vasos

Sanguineos

Internal elastic
layer Tunica
Endothelium | interna

. _-Tunica media

Tunica
externa

Tunica
media

\! {hitd Tunica interna
Tunica ~X» ) N——
interna J—

Endotheliu

Endothelium

ARTERIOLE

Smooth muscle cells
(tunica media)
Tunica _

w \ & Endothelium
externa i@ \Basement membrane
Endothelium —%

CONTINUOUS CAPILLARY

Endothelial cells
Basement membrane
Basement membrane




External elastic
membrane

Endothelium

Lumen of artery




Tunica externa
[

Endothelium

Lumen of artery
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Continuous
capillary

Pinocytic
vesicles

Boundary

between
Basement endothelial
membrane cells

Basement
membrane (cut)

between
endothelial
cells

Basement membrane

Fenestrations
or pores

Capilares:

m A patede do capilar consiste

principalmente de celulas
endoteliais

m Tipos classificadas pot

Continuo

m Nao possul fenetstas
Fenestrados

B Apresenta poros
Sinusoidal

m Grandes diametros com
grandes fenestras



Rede de capilares

m O fluxo sanguinco tluf
atraves das metarteriolas,
€ entao atraves da rede
de capilates

Metarteriole Thoroughfare
f _ channel

—— ® Venulas drenam a rede

B Musculo liso nas

- tegulam o fluxo
RN =gl :
N spitary [ Sanguineo

/




Contracao muscular € tetorno venoso:




Citculacao pulmonar

® Move o sangue para € dos pulmoes

B Suptimento sanguineo pulmonar

Proveniente do atrio direito

Ramos da circulacao pulmonar que se projeta
pata os pulmoes

Deixam os pulmées e chegam no atrio esquerdo



Circulagao sistemica: Arterias

Da qual todas as artetias sao detivadas diteta ou
indiretamente

Partes:

B Ascendente, descendente, toracica, abdominal

SUpLIMENto SANGUINEO Pata O COracaO



Circulacao sistémica: Veias

B Retorna o sangue do cotpo para o atrio
direito
B \elas maiotes
Sinus coronatano ( )

Vela cava Supetior (

)

Veia cava inferiot (

)

m Tipos de veias
Supetficial, profunda



Dinamica da circulacao
sanguinea

m [nterrelacao
Pressao
FFluxo
Resistencia
Mecanismos que controlam a pressao atterial

FFluxo sanguineo atraves dos vasos



Resisténcia e pressao

B Pressao sanguinea
media na
aotta € cal pata 0

Pulse IRIRIE '] il ? ;o

pressure HML | ‘ mm g no attio

| diteito

B A mafor reducao
OCcorre nas arteriolas
que tegulam o Huxo
de sangue patra oS

tecidos



Pressao de pulso

Copynght @ The McGraw-Hill Companies. Inc. Permission required for reproduction or display.

Superficial

temporal artery Facial artery

Common f ’ Axillary artery

'_ Brachial artery
\ _—Radial artery

carotid artery

‘\.'\

Femoral artery

Popliteal artery
(behind knee)

Dorsalis )
pedis artery Posterior

tibial artery

m Diferenca entre as
[PLESSOES

B Aumenta quando o
volume de sangue
aumenta ou a
complascencia vascular
diminui



Fisiologia da Citculacao
Sistemica
m Determinada pot:

Anatomia da citculacao sistemica

Dinamica do fluxo sanguineo

Mecanismo regulatorio que controla o coracao e
OS VASOS SANgUINeos

2 Volume sanouineo
Maioria nas veias

Menores volumes nas artrérias € nos capﬂares



Systemic
venous
system

64%

Venules and
medium-sized veins
25%

Pulmonary




Fluxo laminar e turbulento

.
Copynght & The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display. . I 1 n e a r

Uma patte s€ move
mais répido ¢ outra
mais lento

Vessel wall

Vessel wall [nterrompido

Constriction

FFluido passa por uma

Blood flow .~ .
constriccao e turbilhona

atraves da superﬁ'cie



Idade das artérias

Copynght & The McGraw-Hill Companies, Inc. Peemission required for reproduction or display.

”_Endothelium

Vessel wall

Atherosclerotic plaque

Termo geral usado pata
4S Variacoes
degenerativas nas
artérias tornando-as
menos elasticas

Deposicao de placas de
gordura nas paredes das
ALtELIas



=
=
(7]
o
o
Q
°
o
3
o
=
o

[
=
%
o
>




Troca capilar e regulacao do
volume intersticial

m Volume sanguineo, permeabilidade capilar e
osmosec afetam o movimento de fluido dos

B Um movimento de flido ocotte do sangue pata
os tecidos. O tluido ganho pelos tecidos €
removido pelo



Troca de fluido através das
yaredes capilares

Returned to
circulation

. NFP =
— -.4 +10 mm Hg ',,.,,,A

CHP > BCOP BCOP > C
Fluid forced Fluid moves
out of capillary into capilla




Causas do Edema

B Acumulo excessivo de fluido no tecido.

m Pode resultar de:




Caracteristicas das veias e efeito
da gravidade na pressao

£
Sangu1nea

Caracteristicas das veias [Efeito da gravidade

m O retorno venoso pata W Em pc a a pressao
O COracao aumenta hidrostatica causada
devido 20 aumento no pela gravidade aumenta
volume sanguineo, o tluxo sanguineo pata
tOnuUs VEnoso ¢ O Coracao e diminui
dilatacao das atteriolas para POrcOEs SUPELIOLES

A0 COrACA0



Controle do fluxo sanguineo pata
os tecidos

|
IEm muitos tecidos o fluxo sanguineo € propotcional as
necessidades metabolicas dos tecidos

|
Responsavel pelo fluxo sanguineo e pela manutencao da
[pressao

|

Potenciais de acao do sistema Nervoso simpatico
estimulam: a liberacao de adrenalina e noradrenalina



Controle local do fluxo sanguico para
os tecidos

Copynght © The McGraw-Hill Companies. Inc. Permission required for reproduction or display.

Smooth muscle
of precapillary
sphincter relaxes

Smooth muscle
of precapillary
sphincter contracts

# [Fluxo sanguineo pode aumentat de 7 a 6 vezes como tesultado da
vasodilatacao das attetiolas e esfincteres capilates em resposta a0
aumento da taxa de metabolismo

Substancias produzidas com o aumento do metabolismo

Vasomotticidade contracao periodica ¢ relaxamento dos esfincteres prc-
capilates



