
Fundamentos Biológicos da Gerontologia-2

Profa. Tânia Viel

EACH/USP

Controle do músculo cardíaco e do tônus do músculo liso 

vascular pelo SNA.

Regulação da Pressão Arterial.

Esses slides se destinam exclusivamente a aulas para o Curso de Gerontologia da EACH/USP.





 O SNA conduz todas as informações do 

SNC para o resto do corpo.

 Regula:

 Contração e relaxamento da 

musculatura de vasos e vísceras;

 Secreções exócrinas e algumas 

endócrinas;

 Batimentos cardíacos;

 Metabolismo energético (fígado e 

músculo esquelético)
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Neurotransmissores e Receptores do 

Sistema Nervoso Periférico

 Acetilcolina (ACh)

 SNA Parassimpático 

 Receptor

 MUSCARÍNICO

 M1 – M5

 Coração: M2

Amanita muscaria

www.opm.pharm.umich.edu
Mais remember... 



Neurotransmissores e Receptores do 

Sistema Nervoso Periférico

 Acetilcolina (ACh)

 Sistema Motor

 NICOTÍNICO

Nicotiana tabacum

Unwin, N. J. Mol. Biol., 229: 1101-1124, 1993



 Noradrenalina (NA) e Adrenalina

 SNA Simpático

•Receptores Noradrenérgicos:

•α1 – vasos

•α2  - região pré-sináptica

•β1 – coração

•β2  - pulmões

Cortisol e Aldosterona

Adrenalina
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Controle da função cardíaca pelo SNA

 Efeitos da atividade simpática (β1)

 Aumento força de contração

(efeito inotrópico positivo)

 Aumento frequência

(efeito cronotrópico positivo)

TAQUICARDIA

β1 β1 β1

β1
β1

β1

β1



Efeitos simpáticos dependem da ação 

em β1

Abre canais de Ca2+

e aumenta a concentração na célula

Aumento da frequência e força

de contração do coração

Prot.G
s

ativa

Enzima Adenilato ciclase

Forma AMPc



Controle da função cardíaca pelo SNA

 Efeitos da atividade parassimpática

(M2)

 Redução força de contração

(efeito inotrópico negativo)

 Redução frequência

(efeito cronotrópico negativo)

 Inibição da condução átrio-

ventricular

BRADICARDIA

M2 M2

M2

M2

M2

M2

M2

Atividade vagal

Libera ACh nos nodos Sino-atrial e Átrio-ventricular.

Reduz frequência e condução cardíacas.



Efeitos parassimpáticos dependem da 

ação em M2

Reduz a concentração de Ca2+ na célula

Reduz frequência cardíaca

Prot.Gi
inibe

Enzima Adenilato ciclase

Reduz AMPc

K+

ativa



Controle da função dos vasos pelo SNA

 Músculo liso dos vasos

 Túnica íntima:

 Revestimento e secreção.

 Túnica média:

 Regulação da pressão intravascular e 

do fluxo sanguíneo.

 Túnica adventícia:

 Nutrição dos vasos



Controle da função dos vasos

 Predominantemente SIMPÁTICO (α1)

 Também: endotélio (óxido nítrico - NO) e hormônios circulantes

 Inervação em pequenas artérias e arteríolas

 Regulam a pós-carga (sangue que sai do coração)

 Inervação em vasos pulmonares

 Regulam a pré-carga (sangue que chega ao coração) 



Efeitos simpáticos dependem da ação 

em α1

Aumenta a entrada de Ca2+

na célula

Contração dos vasos

Prot.Gq
ativa

Enzima Fosfolipase C



Diante disso, vamos ver a 

regulação da pressão arterial



Pressão Arterial
 Pressão Arterial é pulsátil.

 Pressão arterial média

PA = DC x RP

DC =  VE x FC

 Sístole

 Diástole

 Pressão de Pulso:

Pressão responsável pela propulsão 

do sangue para o sistema vascular.



Regulação da PA

 Regulação a curto prazo

 Controle neural

 Sistema Nervoso Central e Simpático

 Regulação a longo prazo

 Rins: Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona



Regulação Curto Prazo da PA

 Controle neural.

 Áreas de Controle no Tronco 

encefálico: Ponte e Bulbo

 Sistema Simpático

 Reflexo barorreceptor

 Reflexo quimiorreceptor

 Reflexos cardio-pulmonares

 Resposta isquêmica do SNC



Reflexo dos Barorreceptores

- Receptores mecanossensíveis

- Integração no Bulbo

- Alterar o tônus Autonômico

PA = DC x RP



Controle minuto a minuto da Pressão Arterial





Valores médios

 Pressão Arterial: 120 x 80 mmHg

 Batimentos cardíacos: 60 bpm a 100 bpm

 E no exercício físico?

 PA aumenta de acordo com a demanda metabólica.

 Indivíduos jovens: pode chegar a 400 x 250 mmHg sem causar 

danos à saúde. 

Monteiro & Sobral Filho, 2004. http://dx.doi.org/10.1590/S1517-86922004000600008



Obs: Estudantes mensuravam PA de manhã e treinavam à tarde.



Adaptações cardiovasculares ao 

exercício físico

 Alterações autonômicas e hemodinâmicas

 Redução da atividade simpática nos vasos e nos rins.

 Redução da frequência cardíaca em repouso.

 Menor débito cardíaco em animais e em seres humanos 

hipertensos.

 Maior adaptação a demandas metabólicas.

Rondon & Brum, 2003. Rev Bras Hipertens vol 10(2): abril/junho de 2003

Albuquerque et al, 2015







Por que os valores de PA alteram no 

Envelhecimento?

CORAÇÃO

 Redução da inervação simpática no coração.

 Contração mais longa; miocárdio demora para chegar à força 

máxima.

 Atraso no relaxamento do miocárdio.

 Relaxamento incompleto dos ventrículos.

 Para compensar: aumento de Catecolaminas (adrenalina) no 

sangue.



Por que os valores de PA alteram no 

Envelhecimento?

VASOS

 Redução do tecido elástico

 Espessamento das paredes

 Lúmen dilatado

 Perda da função do endotélio – Redução da produção de 

óxido nítrico (NO)

 Rigidez das artérias

 ARTERIOSCLEROSE

 Aumento da permeabilidade do endotélio

 ATEROSCLEROSE



Portanto, no envelhecimento:

 Aumento da Resistência Vascular Periférica Total

 Aumenta Pressão Arterial Sistólica

 Ocorre redução da Pressão Arterial Diastólica

 Pressão de Pulso (PAS/PAD): aumenta

 Hipertensão sistólica isolada = muito comum em 60+



 Melhor sensibilidade barorreflexa.

 Melhora da ação simpática no coração.

 Redução das disfunções cardiovasculares.

 Redução da variabilidade da pressão arterial sistólica.



The End


