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Figura 15.5 Fluxo de sangue no coragdo.
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Sistema Condutor (de Condugao) do Coragdo s
esquerdo e ramos subendocdrdicos. O nd (nodo) sinoatﬂal'(
do 6stio 42

Objetivo: | Explicar como cada batimento cardiaco € iniciado e ~ ©sté localizado na parede do 4trio direito logo abaixo bati-
e veia cava superior (Figura 15.6a). O né (nodo) SA inicia cads {aca
mento e, assim, marca o ritmo basico para a freqiiéncia & ’

50 & inervado pelo sistema nervoso auténomo (SNA; veja S, S
O corag P s VEJA 0 por esta razfio, é chamado de “marca-passo”. A freqiienc? norITel
minuto

f menta ou diminui a freqiiéncia de bati ‘
Capitulo 1 1.) 2 K 5 d o MEntos, - de auto-excitacdo no né (nodo) SA é de 75 vezes pQr .
mas ndo inicia a contracdo. O coracio pode continuar batendo sem dul - (ais de ago

alquer estfmulo direto do sistema nervoso porque tem um sistema adultos em repouso. Como o0 né (nodo) SA gera potenc ponet
qu - ; espontaneamente muito mais rapido que qualquer ouro com!
intrinseco de regulacao cheimado detsl(sjte:g:dcondutqr (de con.du.- do sstema condutor os impulslz)s ngrvogos do n6 (nodo) SA~espae
gdo). O sisterna condutor € COMpos (c)l € reado mustcillna especiali-  Jham e para as demais reas e as estimulam com tal ﬁeqﬁéncla%r
istribui potenciais de agao, que s am a con- = ias fre
zado que gera € di ; > elas néo conseguem gerar iai 3 as propr
{ otenciais de acdo com su :
tragdo das fibras m usculaffs C;ffl;iisé T;i(;sr ZSS;?E;:S; te‘-arri(ti::.cos qiiéncias inerentes. Assim,E)) né (nodo) Si marca o ritmo do resta®
sdo capazes de auin-?é;L ‘;ﬁe resultam na éontragé o do mtisc :ﬁg‘ te do coragio. Este ritmo pode ser alterado por diversos atores
e . : Ny 5 (no
Quando um potencial de acfo ¢ iniciado pelo nO (n off

otenciais ~ P ; ;
mente, P dutor s&o o né (nodo) sinoatrial, n6 1
ele se espalha por ambos os 4trios, fazendo com qué 50

Os componentes do sistema COI

)
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Figura 15.6 Sistema condutor (de conducdo) do

impulSO .
(ri:os e um volt; uma pilha de 1,5 volts faz funcio

O sistema condutor assegura que as cdmaras cqr
coordenada.
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%0 (nodo) AV localiza-se no septo interatrial. O IPOd
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ry Coragdo.
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Deste ponto, o potencial de acio passa em dire¢io ao dpice do
coragio através dos ramos direito e esquerdo do fasciculo
no septo interventricular. A contracio dos ventriculos é estimula-
da pelos ramos subendocdrdicos (fibras de Purkinje) que emer-
gem dos ramos do fasciculo e distribuem o potencial de agéo para
todas as células do miocdrdio ventricular ao mesmo tempo. O po-
tencial de acdo propaga-se rapidamente do né (nodo) AV para todo
o miocardio ventricular.

Um resumo do sistema condutor é apresentado no Qua-

dro 15.1.

Eletrocardiograma (ECG)
Descrever o significado e o valor diagndstico de um

eletrocardiograma.

A transmissdo de potenciais de acdo pelo sistema condutor gera
correntes elétricas que podem ser detectadas na superficie do cor-
po. Um registro das mudancas elétricas que acompanham os
batimentos cardiacos é chamado de eletrocardiograma, que
pode ser abreviado por ECG.

Cada segmento de um batimento cardiaco produz um po-
tencial de acdo diferente. Estes potenciais de agdo sdo plotados em
um gréfico, como uma série de ondas que sobem e descem, duran-
te um ECG. Trés ondas sdo reconhecidas claramente acompanhan-
do, normalmente, cada ciclo cardiaco (Figura 15.6b). A primeira,
chamada onda P, indica a despolarizacio atrial — a propagacéo de
um potencial de acdo do né (nodo) SA aos dois atrios. Uma fragéo
de segundo ap6s o inicio da onda B os atrios contraem-se. A se-
gunda onda, chamada de onda QRS, representa a despolarizacao
ventricular, ou seja, a propagacio do potencial de agdo pelos
ventriculos. A terceira onda, a onda T, indica a repolarizacao
ventricular. Ndo ha onda que mostre a repolarizagdo atrial, porque
a onda QRS é muito forte e mascara este evento.

Variacbes no tamanho e na duragio das ondas de deflexdo no
ECG s#o tteis no diagnéstico de ritmos cardfacos e padroes de con-
ducéo anormais, bem como para monitorizar a recuperacdo de um
ataque cardiaco. Também pode detectar a presenca de vida fetal.

Quadro 15.1

ESTRUTURA LOCALIZAGAO

) Parede do dtrio direito

N6 (nodo) sinoatrial (SA

R [/
asculgr (Cirqllatd
o),

Problemas sérios no sisterna conduy "o,
mo anormal. O ritmo cardiaco norm, sl 9T Podep, -
tido com um mareca-passo artificiqq € ser Testag, iy,
pequenas cargas elétricas ao 4trip direr,.

. Ireit
a ambos, para estimular o coraciio 0, 0 Ventri,

ulg d

Fluxo de Sangue Através do Coracgo

Objetivo: | Explicar com
: 0 0 sangue flui q¢r,
através g,
co

Q movimento de sangue através do cora
cionado as mudangas na pressio sangiifnez s Cle
mudangas no tamanho das cidmaras, e que ’CQUe 530 cayg, ;ﬁa'
fechamento das valvas. O sangue flui no cora(;l:;m a3 aD:r
pressao sangux’pea para as areas de menor pre;ﬂS_are m&:
paredes dos atrios sdo estimuladas 3 contragio 1sa0'. ﬁ;
o tamanho das camaras atriais diminui, o que ze 10 (nogy
do sangue dentro delas. O aumento da presssg Sf,?gma 4
valvas AV a se abrirem e o sangue dos atrios flyj Paragu
As paredes ventriculares ficam relaxadas até que 0:
nem sua contracdo. Quando uma camara cardiaca
sdo sangiifnea dentro dela diminui.

Quando as paredes dos ventriculos contraem.se 2 Draces
do sangue ventricular aumenta a um nivel maior que an;!er:M
artérias; por isso, o sangue dos ventriculos forca a aberragaf
valvulas semilunares e o sangue flui para as artérias. Tm:
simultaneamente, a forma das ctspides das valvas AV faz cory q;
elas se fechem, para evitar refluxo de sangue ventricular pars
trios, onde a pressdo, agora, é Menor porque as paredes esi
relaxadas.
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§a0 est4 dire
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Ciclo Cardiaco (Batimentos Cardiacos)

l Objetivo: | Descrever as fases de um ciclo cardiaco (batimentos:r

diacos).

4 R 2 Amara d
O termo sistole refere-se  fase de contragao de uma camar &
coragdo; didstole ¢é a fase de relaxamento.

e

s Ao s

Resumo das Estruturas do Sistema Condutor, suas Localizagoes e Fungoes

FUNCAO

e "‘w/.
— . o itmo bd-
Inicia cada batimento cardiaco e marca 0 r:::‘;cis o
sico para a freqiiéncia cardiaca. Envia pOfetmgéo'
agdo a ambos os dtrios, causando sua con

Né (nodo) atrioventricular (AV) Septo interatrial

; g0
Recebe o potencial de agdo do nd (nod%) SA
transfere ao fasciculo atrioventricular (AV).

Parte superior do septo

. : ricular (AV) -
Fasciculo atriovent interventricular

, 0
Recebe o potencial de agdo do no (nodo) AVe

transfere aos ramos do fasciculo.

(feixe de His)
do fasciculo Septo interventricular
Ramos do 1as

05
. - gos ram
Recebe o potencial de agdo € 0 transfere

subendocdérdicos.
feulo

Miocdardio ventricular

Ramos subendocérdicos

(fibras de purkinje)

. 5 fasc
Recebe o potencial de agdo dos ramos do lo
dio ventricuie®

e o distribui as células do miocar
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Fases

propésito de nossa discussdo, dividiremos o ciclo cardj
aco

pa intes fases (2 medida que vocé estiver lendo as deseri

- .
2225 ‘i‘; a Figura 15.7 como referéncia):
]

periodo de relaxamento. Ao final do ciclo cardiaco qua
do 0s yentriculos comegam a relaxar, todas as quatro’ cémI;-
ras estdo em diastole. Isto € o inicio do relaxamento A
repolarila@‘) das fibras musculares ventriculares (ondelx T
10 ECG) inicia o relaxamento. A medida que o ventriculo
relaxa, a pressao dentro das camaras cai, e 0 sangue comeca
a fluir do tronco pulmonar e da aorta de volta aos ventriculos
Como O sangue fica retido nas valvulas semilunares, estaé
fecham-se. Enquanto 0s ventriculos continuam relaxados, o
espago interno expande.-se e a pressdo cai. Quando a pres-
40 ventricular cai abaixo da pressdo atrial, as valvas AV
abrem-se € 08 ventriculos comecam a encher.

o Enchimento ventricular. A maior parte do enchimento

ventricular (75%) ocorre logo apds a abertura das valvas AV,
Isto ocorre sem contracdo atrial. O estimulo do né (nodo)
gA resulta em despolarizagao atrial, que aparece como a onda
p no ECG, que rambém marca o final do periodo de relaxa-
mento. A contragao atrial é responsavel pelos 25% de san-
gue que faltam para encher os ventriculos. Durante o perio-
do de enchimento ventricular, as valvas AV estdo abertas e
as valvulas semilunares das valvas do tronco pulmonar e da
aorta estao fechadas.

e sistole ventricular (contracao). O estimulo do nd
(nodo) AV causa a despolarizacio ventricular, representada
pelo complexo QRS no ECG. Entdo, inicia-se a contragao
ventricular e o sangue € impulsionado contra as valvas AV,
forcando o seu fechamento. Por um breve perfodo de tempo,
todas as quatro valvas se fecham. A medida que a contracao
ventricular continua, a pressdo dentro das camaras aumenta
drasticamente. Quando a pressdo ventricular esquerda fica
acima da pressdo nas artérias, as valvulas semilunares abrem-
se e comeca a ejegao de sangue do coragao. Isto dura até que
os ventriculos comecem a relaxar. Entdo, as valvulas

apos o inicio da sis .
das vélvulas semnufievs?;?hcm O segundo som (S2), “dupp”, é
Ha uma pausa entre o Cidando-s? ao final da sistole ventricular.
como “lubb-dupp”, pausa: obsl; ASSIIB, o ciclo cardiaco ¢ ouvido
~Os sons do coracio f: -dupp”, pausa; “lubb-dupp”, pausa.
funcionamento mecanico dornecem~ P Al WA
Som anormal que consiste de coracao. Um “sopro cardiaco” ¢ um
apds o “lubb-dupp” ou que l:im ruido de fluxo antes, durante ou
coragio. Embora a| u;l pode até mascarar os sons normais do
sugetem um problexgna $ SOpros sejam “inocentes”, ou seja, ndo
Sl citaci tndies cardiaco, na maioria das vezes um sopro
deieneca o vl érr; problema de valvas. Um exemplo de uma
valva mitral por um d efS{Cnose da‘ vqlva mitral (estreitamento da
Y sy efeito congénito ou formagdo de uma cica-
(PVM), uma doenca hsop.gq No coragao ¢ o prolapso da valva mitral
forme it pro'ec" ereditaria na qual uma por¢ao da valva mitral
e jeqao para }rés (prolapsada) durante a contragao
A e as cuspides ndo fecham corretamente. Como resulta-
eSO,;l:l; pgquena quantidade de sangue pode refluir para o atrio

rdo du i i i

deqvalva mitrrzrlusaz i)l;et::evzr;:c:lan Mes'm'o 5 vido. 1 B
meaca séria a vida. De fato, a

Siolndgao ¢ encontrada em até 10% das pessoas ditas jovens e sau-
aveis.

Débito Cardiaco (DC)

Mesmo que O coragao possa bater de maneira independente, ele é
regulado por eventos que acontecem no resto do corpo. Todas as
células do corpo devem receber uma certa quantidade de sangue
oxigenado a cada minuto para manterem-se vivas e saudaveis.
Quando as células estdo muito ativas, COmo durante o exercicio,
elas necessitam ainda mais de sangue.

A quantidade de sangue expelida do ventriculo esquerdo para
a aorta (ou ventriculo direito para o tronco pulmonar) por minuto
¢é chamada de débito cardiaco (DC). O débito cardiaco é determi-
nado: (1) pela quantidade de sangue bombeada pelo ventriculo
esquerdo (ou direito) durante cada batimento € (2) pelo numero
de batimentos card{acos por minuto. A quantidade de sangue €x-
pelida por um ventriculo a cada contragao € chamasia de vo’lume
sistdlico (VS). Em um adulto em repouso, 0 volume sistolico €, em

semilunares fecham e inicia-se um novo peri do de relaxa- média, de 70mlea frequéncia cardiaca é em torno de 75 bat-
]

o7 mento. mentos por minuto- Assim, 0 d¢bito cardiaco medio em i e

em repouso &

Duracéa st o o
, titie fimentos por minutoe
¢ao Débito cardiaco = volunlle S;zgf;)htt‘/’n’xa P
. = 70 ml X al . Pt
Se a freqiiéncia cardfaca é, na média, de 75 batimentos por minu- — 5.250 m/min ou 5,25 litros/mun
J / g), cada ciclo cardiaco necessita de aproxjmadarnente 0,8 segunl- \mentar o volume sistélico ou a freqiiéncia
i 0. Em um ciclo completo, 0s 4trios estdo em sistole durante Oj Os fatores qué gueid :\entaf o débito cardiaco- Os fatores que di-
N S ., { (6] g aau 2 . i-
‘I;ﬁ/“j Egux}do e, em distole, durante 0,7 segundo. Os ventriculos estd cardiaca tendem sistolico ou @ freqiéncia cardiaca tendem a di
; Zm sistole durante 0,3 segundo e, em diastole, durante 0,5 segun-  minuem 0O vglume d.iJCO
, .0 Ul Kl , to € . i o débito cardiact: , { waiich rmina-
54"; t0 0 ultimo 0,4 segundo do ciclo é o perlodo de re}axanlen ¢ minuir 0 d.e i e ventricular € parcml’mente dete _
) ?das as cAmaras estio em didstole. Quando 0 coragdo bate mal & lors? imento das fibras musculares cardiacas. Quém:lo f:;‘:
: T - . [ime : i
M/ :lalildo que o normal, o periodo de relaxamento diminut proporcio-  da pelo wm?;verem as fibras, pelo enchimento 2 ca\ltzrz san
cicadas €s ¢ - ae ]
’: almente, esticadas 1 mais for¢a s paredes contraem-se par Jéo kel
t sangue, COM M= = °  dade Lei de Starling- A situagao € )
/" Esta relagao € chamada ®€. " 4 ' orracha; quanto mas ela €
{ Sons e. 20 estiramento de uma fita de OA lel d’e Staﬂmg é imPor.
5 lhante - ela se contral.
e) t rtemente

. ouais de sangue de
almente da tur” esticada, mat saida de volumes 18U de: sARE

Oso inci
m dos bati i igina-se princip
mentos cardiacos origina-sé P das valvas, € tante na manut
v

buléng

nlglenma no fluxo de sangue criada pelo fechamento

é li)n?a contracio do msculo cardiaco. O primelro Sorrél
som longo, um som de batida, do fechamento

“ e

N A
o
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Capitulo 15

Figura 15.7 Ciclo cardiaco. (a) ECG. (b) Mudancas de press@o na aorta, no ventriculo es-

@ Um ciclo cardiaco é composto de todos os eventos associados a um batimento cardiaco.
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Freqiiéncia Cardiaca

Objetivo: Identificar os fatores que afetam q Jreqiiénciq cardiaca

0 débito cardiaco depende tanto da freqiiéncia ca
do volume sistolico. Na verdade, a mudanga na freq
ca é 0 mecanismo principal do corpo, a curto prazo
do débito cardiaco e da pressao sangiiinea. O né (né
(SA), que inicia a contracao, estabeleceria, se deixado por si mes-
mo, uma freqiiéncia cardiaca invarigvel. Entretanto, as necessida-
des sangiiineas do corpo variam sob diferentes condicpes, de ma-
neira que existem varios mecanismos regulatérios. Estes sio esti-
mulados por fatores tais como as substancias quimicas existentes
no corpo, a temperatura, o estado emocional e a idade.

Em certos estados patolgicos, o volume sistélico pode bai-
xar a nfveis perigosos. Se o miocdrdio ventricular est4 fraco ou
danificado por um infarto, nao tem capacidade de se contrair com
forca; ou o volume de sangue pode estar reduzido por sangramento
excessivo, fazendo com que o volume sistélico diminua porque as
fibras cardiacas ndo estdo suficientemente esticadas. Nestes casos,
o corpo tenta manter um débito cardiaco seguro por meio do au-
mento da freqiiéncia e da forca das contracdes.

A freqiiéncia cardfaca é regulada por diversos fatores, mas o
controle mais importante da freqiiéncia e da for¢a das contracées
é o sisterna nervoso auténomo.

rdiaca quanto
tiéncia cardia-
para controle
do) sinoatrial

Controle Autbnomo

Dentro da medula oblonga (bulbo) esta um grupo de neurdnios
chamado de centro cardiovascular. Partindo deste centro, estdo fi-
bras simpdticas que fazem um trajeto na medula espinhal e entdo
passam para fora dela, aos nervos aceleradores cardiacos
que inervam o sistema condutor, os 4trios e os ventriculos (Figura
15.8). Quando esta parte do centro cardiovascular é estimulada,
os impulsos nervosos sdo conduzidos ao longo das fibras simpati-
cas. Isto as faz liberar norepinefrina (noradrenalina), que aumen-
ta a freqiiéncia dos batimentos e a forca das contragoes.

Também se originando do centro cardiovascular, as fibras
parassimpaticas chegam ao cora¢ao via nervo vago (X). Quando
esta parte do centro cardiovascular é estimulada, os impulsos ner-
vosos sdo transmitidos pelas fibras parassimpaticas 20 sistema con-
dutor e aos 4trios, que causam a liberacéo de acetilcolina (ACh).
Isto diminui a fregiiéncia dos batimentos cardiacos € a forca das
contragdes pela desaceleraciio dos nés (nodos) SA € AV.

O controle auténomo do coragdo é, entao, O resultgdo_ d'e
influéncias simpdticas (estimulatorias) e parassimpaticas '(1nlblt(')-
rias), opostas. Os receptores no sistema cardiovascular circulato-
rio informam o centro cardiovascular de maneira que s mante-
nha um equilibrio entre estimulacdo e inibigao. Por exemplo, 05
barorreceptores, neurénios sensiveis 4 mudan¢a de pressao n,cf
sangue, estdo localizados estrategicamente no a.rcc'> da aortgl, ?)l;tg)
rias carétidas internas (artérias do pescogo que irrigam o = re G
€ 10 étrio direito. Se h4 um aumento na pressao do s'ang(l)leilx)
barorreceptores enviam impulsos pelo nervo_g.lossofanngtro ar.
que estimulam o centro cardioinibitorio inibem 0O Cg:envian'
diovascular (Figura 15.8). O centro cardiovascular resp&n) ao cora-
d? mais impulsos parassimpaticos, pelo _nervod\”ag;e na’for(;a e
§20. A diminuigdo resultante na fr equénaa-carblai;ando a pressao
contragges diminui o débito cardiaco, assim adiminui a quanti-
Sangliinea, Além disso, o centro cardiovascular e normalmen
dade de impulsos simp4ticos ao longo dos nervos 4

IdJ

Itjeé ;alé;%;r?n :lr?s;oconstfigéo. O fesultado é’va§odilataq_é'10, que ta
Pressao sangiiinea para niveis normais.

estim uSlz,m pgrczll;gg lado? a pressdo cair, os barorreceptor?s n

: cardiovascular. Como resultado, a freqiiénc

cardiaca e a forca das contragdes aumentam, o débito cardia

a - b
umen_ta, qcorre vasoconstricdo e a pressio aumenta até nive
normais (Figura 15.9).

Substéncias Quimicas

Certas substincias quimicas no corpo afetam a freqiiéncia cardiac
Por exemplo, a epinefrina (adrenalina), produzida pela medula s
pra-renal em resposta 4 estimulagio simpatica, aumenta a excit
bllldi'ide do né (nodo) SA, que, por sua vez, aumenta a freqiiéénc
cardiaca e a forca das contragées. Niveis elevados de potassio (K
ou sodio (Na*) diminuem a freqiiéncia cardiaca e a for¢a das co
tragBes. O potdssio em excesso aparentemente interfere com a ger
cao ~de impulsos nervosos e Na* em excesso interfere com a parti
pacao do célcio (Ca?*) na contra¢io muscular. Um excesso de cdlc
aumenta a freqiiéncia cardiaca e a forca das contracdes.

Quando as demandas de oxigénio do corpo estio baixas,
freqliéncia cardiaca diminui. Em resposta a demandas aument
das de oxigénio, a freqiiéncia cardiaca aumenta.

Temperatura

O aumento da temperatura corporal, por febre ou exercicio ext
nuante, por exemplo, faz com que o né (nodo) AV descarregu
impulsos com maior rapidez e aumente a freqiiéncia cardiaca.
diminuicdo da temperatura corporal, por exposi¢ao ao frio ou p
esfriamento deliberado do corpo antes de uma cirurgia, diminui
freqiéncia cardiaca e a for¢a das contragoes.

Emocoes

Emocdes fortes como o medo, a raiva e a ansiedade juntamen
com uma grande quantidade de elementos de estresse fisiolégic
aumentam a freqiiéncia cardiaca por meio da sindrome de adapt:
cio geral (veja a Figura 13.19). Estados mentais, tais como a d
pressédo e o luto, tendem a estimular o centro cardioinibitério

diminuir a freqiiéncia cardiaca.

Sexo e Idade

or importante: os batimentos cardiacos sd
dos em mulheres normais que em h
mens normais. A idade também ¢ um fator: os batimentos cardi:
jo0 mais acelerados ao nascimento, passam E.l moderadgs n
ia durante a idade adulta e abaixo da média n

O sexo é um outro fat
normalmente mais acelera

cos S
juventude, na méd

velhice.

Fatores de Risco na Doenca Cardiaca

Objetivo: Listar e explicar os fatores de risco envolvidos na doe

s:a cardiaca.
1,5 milhdo de pessoas sofrem infarto do miqcérd'
Estados Unidos e, destes, mais de 500 mil mo

antes de chegar ao hospital. Entretanto,
a cardiaca tem diminuido nos dltimos ano

Mais ou menos
todos 0s anos nos
rem repentinamente,
prevaléncia de doeng
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Figura 15.8 Regulacdo da freqUiéncia cardiaca pelo sistema nervoso autbnomo.

@ O centro cardiovascular, na medula oblonga (bulbo), controla tanto os nervos simpati-

cos quanto os parassimpdticos que inervam o coragdo.
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0 Que efeito tem a acetilcolina na freqiiéncia cardiaca?

s mudancas de estilo de vida. Algumas das cau-
dem ser previstas e evitadas. As pes-
mbinacées de fatores de risco tem

s cardiacos. Fatores de risco sdo
livre

devido, em parte, as I
sas das doencas cardiacas po
soas que desenvolvem certas co

. ili de ter ataque
r probabilidade S ssoa
ma;octefl)’fsdcas sintomas ou SInais presentes em uma pe
car. )
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N6 (nodo) SA
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Miocdrdio
ventricular
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de doenca e que estfio estatisticamente associados com acores ‘
aumentada de desenvolver uma doenca. Os principais 2
Tsco para doengas do coragio sio:

1. Alto nivel de colesterol no sangue.
2. Pressio alta.
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O sangue é um tecido conjuntivo que consiste de plasma
(liquido) mais elementos figurados (eritrécitos, leucécitos

e plaquetas)-

frmpe a homeostase causan=.
& do uma diminuigdo na <

e i Condigao controlada

Pressdo sangliinea i =

Barorreceptores no

|
greo de aortaena e |
arerig carotida r i
interna ficam g :Q_i l
i

menos tensionados

Entrada | ; Diminuigéo na frequéncia

< > de impulsos nervosos

~Centro de controle -
o /Centro cardiovascular na ™
medula oblonga (bulbo) \

Retormo @ homeostase
quando o aurnento no dé-
bito cardiaco e na resis-
téncia vascular sistémica
fazem com que a pressao
do sangue (condigdo con-
trolada) volte ao normal

Aumento dos impulsos nervosos
simpaticos, diminuigao dos
parassimpaticos.

Aumento na secrecéio de

epinefrina (adrendlina) e
norepinefrina (noradrenolino) g
pela medula supra-renal

d s

Aumento do volume
sistélico e da frequiéncia
cardfaca levam a um
débito cardiaco maior
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Aumento da

pressdo §onguinea E
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" L. e apr €5~
a A Vasod:latagc‘:o ou a vasoconstrigao fazem com queap

%40 sangiiinea diminua?

355

Fumo.

Obesidade.

Fa}ta de exercicio regular.

Diabete melito.

Predisposigio genética (histéria familiar de doenga cardiaca
em idade jovem).

Sexo masculino (apds os 70 anos, o risco é semelhante em
homens e mulheres).

Nowp

®

cados %Sa ll?;l?;gfl(z)isrc:)ncp fa-tores de risco podem ser todos modifi-
povisil. o-srsmmnlol risco; por exemplo, perder peso, tornar-se

s a e ou parar de fumar. O colesterol alto serd
dlscqtldo logp adiante e a pressio alta serd tratada no capitulo
seguinte. A nicotina do cigarro entra na corrente sangiiinea e cau-
sa contracfio dos pequenos vasos sangiiineos. Também estimula a
glfindula supra-renal a secretar epinefrina (adrenalina) e norepine-
frina (noradrenalina) em excesso, o que eleva a freqiiéncia cardia-
ca e a pressdo sangliinea. As pessoas obesas desenvolvem capila-
res extras para nutrir o tecido adiposo. O coragdo tem de trabalhar
mais para bombear sangue para mais vasos.

Sem exercicio, o retorno do sangue ao coraco ¢ menos au-
xiliado pela contragdo dos musculos estriados esqueléticos. Além
disso, exercicios regulares fortalecem a musculatura lisa dos vasos
sangiiineos e os permite auxiliar a circulacdo. O exercicio também
aumenta a eficiéncia e o débito cardiaco. Isto € melhor obtido pe-
los exercicios aerdbicos, qualquer atividade — caminhadas rapidas,
corrida e natacio — que trabalhe musculos grandes por, a0 menos,
20 minutos. Trés sessoes de 20 minutos de aerdbica por semana,
parecem ser suficientes para manter a eficiéncia cardiovascular
bisica. Um atleta bem-treinado pode ter, durante atividade, um
débito cardiaco até 6 vezes maior que 0 de uma pessoa sedentdria
porque o treinamento causa aumento do coragdo. A frequéncia
cardiaca de um atleta treinado é em torno de 40 a 60 batimentos
eficios do condicionamento fisico sao um
de alta densidade (“colesterol bom”), uma
os (gorduras) e melhor funcio-
ambém ajuda a reduzir a pres-
la 0 peso; e aumenta a habi-

por minuto. Outros ben
aumento da lipoproteina
diminuic@o nos niveis de trigliceridi
namento dos pulmdes. O exercicio t
sdo, a ansiedade e a depressédo; contro
lidade do corpo de dissolver coagulos.

No diabete melito, a degradagao
gradagdo da glicose. Como resultado, os niveis de colesterol tor-
nam-seé progressivamente mais altos e resultam em massas de gqr-
dura nos vasos sangiiineos, uma situagiio que pode levar a pressao
ta. A pressao alta comprime a gord'ura contra a parede~do vaso,
nca de mais gordura € para a formacgio

das gorduras domina a de-

al
colaborando para @ prese

coagulos. .
a cffté 1 idade de 70 anos, hd uma diferenga de 10 a 15 anos no

desenvolvimento de doenca cardiaca em flomens e mulheres; a})és.,
as taxas de doenga em ambos 0s sex0s $30 seme%hantes. Esta inci-
déncia menor em mulheres é .causada pe_loﬂs estrogen{os secretados
até a menopausa € pela terapia de reposicao dg estrégenos apés, a
menopausa. Independente do sexo, & incidéncia de doenga cardia-
) idade.

“ aume[tlltrzsc?a%?elsdfambém podem contribuir com o desenvolvi-
ou oenga cardfaca. Alcoolism?’(daniﬁca a musculatura
quelética), altos niveis sangiiineos de fibrinogénio (que
codgulos) e de renina (que aumenta a
de ataque cardfaco.

mento de d

cardiacaees -ry
acao

romove a form :

gresséo sangﬁinea), todos aumentam 0 risco




