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SISTEMA

CIRCULATORIO:
O CORACAO

O sistema circulatério pode ser separado em duas divisGes: sistema car-
diovascular ¢ sistema linfdtico. O sistema cardiovascular inclui o coragao,
que funciona como uma bomba propulsora para o sangue, € 0s vasos sangit-
neos, que transportam o sangue através do corpo. O sistema linfatico consiste
de érgdos, que participam da resposta imune (tonsilas, timo, bago ¢ linfonodos)
e vasos, que coletam o liquido intersticial do corpo e o transportam para O sis-
tema cardiovascular.

No presente capitulo serd estudado o coragdo. Os vasos sangiiineos sao
abordados no Capitulo 11, e o sistema linfatico, no Capitulo 12.

O sistema cardiovascular ¢ um sistema circular fechado. Contido no cora-
¢30 e no interior dos NUMErosos vasos, O sangue percorre ininterruptamente um
frajeto circular do corag@o para as artérias, depois para os capilares, e em se-
guida para as veias, de onde retorna ao coragdo. Normalmente, o sangue nao
deixa este sistema, embora uma porcao liquida deste sangue atravesse as pare-
des dos capilares para se juntar ao liquido entre as células que constituem os
tecidos. Todavia, igual quantidade deste liquido retorna ao sistema cardiovas-
cular diretamente ou por meio do sistema linfitico. O coragdo € a bomba que
produz a forga necessaria para impelir o sangue através do sistema de vasos.

DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
DO CORACAO

Muito cedo, no desenvolvimento embrionario, o futuro coracdao € um sim-
ples tubo pulsatil que recebe sangue das veias por sua extremidade posterior € 0
bombeia para o sistema arterial através de sua extremidade anterior (Fig. 10-1a).
Deste inicio simples, o coragdo deve ndo somente responder as necessidades de
desenvolvimento do embriio mas também ser capaz de funcionar sob as mais
variadas condicoes que se seguem imediatamente apés o nascimento. Para rea-
lizar tais fungdes, o coragdo tubular se desenvolve em um dérgdo com quatro
cimaras providas de valvas e separadas na linha mediana. Essas alteragoes
ocorrem sem interrupgao na distribuicdo do sangue para o embrido.

Ao redor da quinta semana de vida intra uterina, tornam-se evidentes as
mudancas e o rapido crescimento do coragdo (Fig. 10-1b). que evolui para uma
estrutura em forma de S (Fig. 10-1¢). Com o desenvolvimento continuo, o vaso
anterior, que leva sangue para fora do coragdo, se divide em dois: o futuro
ironco pulmonar, que irriga os pulmées, e a aorta, que fornece sangue aos va-
50S que suprem o restante das estruturas do corpo. Ao mesmo tempo, um septo
mediano (parede) se desenvolve no interior do coragao. Quando completa, esta
parede ird separar o fluxo sangiiineo através do coragdo em dois canais: o san-
gue de um lado passa pelo tronco pulmonar e se dirige aos pulmées; o do outro
lado da parede é levado em diregdo 2 aorta e desta para o resto do corpo (F 10-
10-1d).

Por volta da sétima semana de vida intra-uterina, o coracao ¢ dividido nas 4
cAmaras que permanecerao até o adulto — dois atrios e dois ventriculos. Através
de uma série de mudangas, incluindo o desenvolvimento de novos segmentos
em algumas veias ¢ a degeneragdo de porgdes de outras veias, 0s vasos que pe-

F 10-1a

F 10-1b
F 10-1c

F 10-1d
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Figura 10-1

-

Estdgios sucessivos no
desenvolvimento embriondrio
do coragdo. As setas indicam
a diregio do fluxo sangiifneo.

F 10-2

netram pela regido posterior (venosa) do coragdo desenvolvem-se em veia cava
superior € veia cava inferior, que trazem todo o sangue venoso do corpo para o
coragdo. Nenhuma outra mudanga considerdvel ocorre no érgao até o nasci-
mento.

POSICAO DO CORACAO

O coragado adulto é um 6rgao em forma de cone com o tamanho aproximado
de uma mio fechada, e se localiza entre os pulmées, num espaco denominado
mediastino (Fig. 10-2), onde se situa obliquamente. O coragao € descrito como
possuindo uma base, um dpice, faces diafragmitica e esternocostal, e quatro
margens (bordas).

A base do coragdo esta voltada para cima, para trds e para a direita, ao ni-
vel da segunda e terceira costelas. Estd formada principalmente pelo atrio es-
querdo, parte do 4trio direito, e a porgéo proximal dos grandes vasos que pene-
tram pela parede posterior do coracdo. Da base, o coragdo se projeta para bai-
X0, para frente e para a esquerda, terminando em um dpice arredondado, que
ocupa o quinto espago intercostal esquerdo, cerca de 8 cm da linha medioester-
nal. A face diafragmditica é a regiao entre a base e o dpice, que repousa sobre 0
muisculo diafragma. Ela envolve os ventriculos direito e esquerdo. A face ante-
rior do coragdo, formada principalmente pelo ventriculo e éatrio direitos, € de-
nominada face esternocostal.

A margem superior do coragao estd formada pelos atrios, e € a regidao por
onde os grandes vasos entram e saem do coragao. Ela se situa ao nivel do se-
gundo espago intercostal. A margem inferior se estende por tras da porgao infe-
rior do esterno até o quinto espago intercostal esquerdo onde termina no apice.
Estad formada em sua maior parte pelo ventriculo direito, mais uma pequena
porcdo do ventriculo esquerdo ao nivel do apice. A margem direita do coragao
é formada pelo 4trio direito, e se localiza cerca de 2,5 cm a direita do esterno.
A margem esquerda apresenta-se constituida principalmente pelo ventriculo
esquerdo, com o 4trio esquerdo formando a sua porgdo superior. Ela se estende
até o 4pice, situando-se ao nivel da jungdo da segunda costela esquerda com a
respectiva cartilagem costal.
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coragdo no mediastino.

O coragdo estd contido em um saco membranoso de parede dupla denomi-
nado pericdrdio. A parede interna do pericdrdio, o epicdrdio ou pericardio
seroso visceral (ldmina visceral), € uma membrana serosa com uma camada su-
perficial de mesotélio recobrindo uma fina camada de tecido conjuntivo frouxo
que adere a superficie externa do coragdo (Fig. 103). Ao nivel da entrada e F 10-3
saida dos grandes vasos no corag@o, a camada serosa do pericdrdio visceral se
reflete e continua com a camada externa do pericdrdio, o pericdrdio seroso
parietal (lamina parietal). O peric4rdio parietal est4 formado por duas camadas:
uma fibrosa externa, que o reforga e o fixa ao mediastino, e uma serosa interna,
que reveste a superficie interna da camada fibrosa e € continua com a camada
serosa do pericérdio visceral. Entre as membranas serosas das camadas visceral e
parietal, hd um pequeno espago denominado cavidade pericdrdica. Esta cavi-
dade contém o lfquido pericdrdico, que é secretado pelas células das membra-
nas serosas do pericardio. O liquido lubrifica as membranas, permitindo que
elas deslizem uma sobre a outra com um minimo de atrito durante os batimentos
do coragio.

A inflamagao do pericardio, que € referida como pericardite, pode resultar
de vdrias causas. A quantidade e as caracteristicas do liquido pericardico va-
riam nas diferentes formas de pericardite. Em alguns casos, o liquido é escasso;
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Figura 10-3

Corte da parede do coragao
mostrando as camadas
visceral e parietal do
pericardio (saco pericdrdico),
o miocdrdio (musculo do
coragio), e o endocardio
(revestimento interno das
camaras cardiacas).
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F 10-4, F 10-5e F 10-6

em outros, abundante; algumas infecgées produzem fibrina, e outras produzem
pus na cavidade pericardica. Na pericardite, as camadas serosas do pericérdio
se tornam dsperas, o que produz dor quando elas se atritam, interferindo ainda
no preenchimento normal das cAmaras cardiacas.

ANATOMIA DO CORACAO

Para funcionar como uma bomba, o coragdo deve apresentar ciAmaras de
entrada e saida, valvas para direcionar o fluxo sangiiineo através destas cima-
ras uma parede extremamente compressivel a fim de proporcionar forca sufi-

ciente para impelir o sangue, e vasos para conduzirem o sangue do coragio e
para o coragao.

Céamaras do Coragio

O coragao consiste de quatro camaras: dtrio direito, 4trio esquerdo, ven-
triculo direito e ventrfculo esquerdo ‘(Figs. 10-4, 10-5 e 10-6). Os atrios sao
menores, € se localizam na regido superior do coragao. Os ventriculos sdo
maiores, e constituem o principal volume do érgdo. Localizados inferiormente,
eles formam o 4pice do coragdo. O ventriculo direito forma a maior parte da fa-
ce anterior do coragao, e o esquerdo, a maior parte da face inferior e a margem
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Vista anterior do coracao. Os
vasos em azul conduzem

Ventriculo direito Apice sangue venoso.

esquerda. Os atrios sdao separados pelo septo interatrial, ¢ os ventriculos, pelo
septo interventricular.

Vasos Assoaados ao Coracao

Varios vasos sangiiineos de grande calibre entram ou saem do coragao pela
sua base ¢ margem superior (Fig. 10-6): F 10-6

1. Veia cava superior ¢ veia cava inferior, que trazem o sangue venoso
do corpo para o atrio direito.

2. Artéria troncopulmonar, que se divide em artérias pulmonares di-
reita ¢ esquerda, ¢ que levam o sangue do ventriculo direito para os
pulmoes.

3. Veias pulmonares (duas direitas ¢ duas esquerdas) que trazem o sangue
do pulmao para o atrio esquerdo.
4. Artéria aorta, que leva sangue do ventriculo esquerdo para o corpo.

Parede do Coragao

O coragao é formado principalmente por miisculo cardiaco, ancorado a um
esqueleto fibroso.
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Epicardio, Miocérdio e Endocardio

A parede do coragio estd constituida por 3 camadas: o epicérdio, o miocar-
dio e o endocérdio (Fig. 10-3). O epicérdio (pericdrdio visceral) ¢ uma mem-
brana serosa muito fina, que adere a superficie externa do 6rgdo. A camada
mais espessa do coragao é o miocérdio, que estd constituido por musculo car-
dfaco. O miocardio é revestido internamente pelo endocérdio, que € composto
por tecido conjuntivo com uma camada superficial de c€lulas pavimentosas. Do-
bras de endocérdio formam as valvas que separam os atrios dos ventriculos — as
valvas atrioventriculares — e os ventriculos da aorta e do tronco pulmonar — as
valvas arteriais, constituidas por vdlvulas semilunares. O revestimento interno
do coracdo & continuo com o endotélio que reveste todos os vasos do corpo
(artCrias, veias e capilares).

O miocérdio varia consideravelmente em espessura de uma camara para
outra. Essa espessura estd relacionada 2 resisténcia encontrada no bombea-
mento do sangue pelas diferentes cAmaras. Uma vez que a musculatura dos
trios encontra pouca resisténcia para impelir o sangue para os ventriculos, suas
paredes sdo a parte mais fina do miocardio (Fig. 10-6). Em contraste, os ventri-
culos devem impelir o sangue através dos vasos sangiiineos que se dirigem aos
pulmées e para o restante do corpo, possuindo desta forma, um miocardio mais
espesso que o dos 4trios. Além disso, o ventriculo esquerdo, responsével pelo
envio de sangue para todas as estruturas do corpo apresenta maior espessura de
miocardio em comparagdo com o ventriculo direito, que impele o sangue atra-
vés de vasos que se dirigem aos pulmdes. Todavia, embora a porgao esquerda
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do coragao seja capaz de bombear o sangue com maior for¢a que o lado direito,
quantidades equivalentes de sangue sao normalmente deslocadas em cada la-
do. Caso isso nado ocorra, a quantidade relativa de sangue nos vasos sangiiineos
para os pulmées e nos vasos para o restante do corpo ira oscilar. Tal oscilagiao
pode ser a causa de algumas doencgas do coragio.

A superficie interna do miocdrdio dos ventriculos € irregular, apresentando
dobras e pontes denominadas trabéculas cdrneas, e projecées musculares em
forma de cone, conhecidas como mtsculos papilares (Fig. 10-6). Cordées fi-
brosos resistentes, as cordas tendfneas, se dirigem dos musculos papilares para
as bordas livres das cispides das valvas atrioventriculares.

Esqueleto do Coragao

Anéis fibrosos horizontais circundam os Ostios atrioventriculares e os 6s-
tios da aorta e tronco pulmonar. Os anéis s@o unidos entre si por tecido fibroso
adicional denominado trigono fibroso (Fig. 10-7). No conjunto, esses suportes
fibrosos sao conhecidos como o esqueleto fibroso do coracgio. Este esqueleto
fibroso existe ndao somente para servir de ponto de ancoragem para o miocardio
e valvas, mas também para contribuir na formagdo dos septos que separam os
itrios dos ventriculos.

Vasos do Miocardio

O miocérdio recebe um abundante suprimento sangiiineo através das arté-
rias corondrias direita ¢ esquerda (Figs. 10-4, 10-5, Quadro 10-1). Essas ar-

Figura 10-6

Corte frontal do coragdo. As
setas indicam o trajeto do
fluxo sangiiineo através das
caAmaras cardiacas, valvas e
grandes vasos. Note que as
veias pulinonares direitas
passam por trds do coragao e

penetram no 4trio esquerdo.
F 10-6

F 10-7

F 10-4, F 10-5 e Quadro 10-1
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Quadro 10-1

Disposiciio dos V.
Sangiiteos da Coraghd

Esta foto mostra a rede de
vasos que levam sangue das
cimaras cardfacas para o mio-
cdrdio e retornam as cdmaras.
A estrutura espessa, escura
e ramificada que aparece a es-
querda, ¢ a artéria corondria
direita. A direita estd a artéria
corondria esquerda, que forne-
ce dois ramos: 0 ramo circun-
flexo, que aparece levemente
fora de foco, atrds do coragéo,
e 0 ramo interventricular an-
terior. A grande estrutura
clara situada a esquerda € o
seio corondrio, que drena o
sangue das diversas veias que
suprem o coragao, levando-o
para o 4trio direito.

Artéria corondria direita

o
Seio ] v P
corondrio ; ; E

Ramo
circunflexo

Ramo
interventricular
anterior

F 10-7
F 10-8

F 10-4

F 10-5

térias se originam da aorta logo que esta atravessa a margem superior do cora-
¢ao (Fig. 10-7). As artérias corondrias recebem o sangue dos seios localizados
atras das valvulas semilunares da valva da aorta (fig. 10-8).

A artéria corondria direita se origina da superficie anterior da aorta e
passa para a margem direita do coracao, situando-se em uma depressao denomi-
nada sulco corondrio (Figura 10-4). O sulco corondrio separa os &trios dos
ventriculos. A artéria corondria direita se estende ao redor da margem do cora-
¢ao at€ a face posterior, enviando ramos para o dtrio e ventriculo direitos. Na
face posterior, o principal ramo desta artéria volta-se para baixo até atingir o
dpice do coragao, seguindo em um sulco entre os ventriculos. Este ramo, o ra-
mo interventricular posterior, envia pequenos ramos para ambos os ventri-
culos (Fig. 10-5).

A artéria corondria esquerda . se origina da superficie anterior esquerda
da aorta, posteriormente ao tronco pulmonar; apds percorrer uma curta dis-
tdncia préximo a margem esquerda do coragdo, ela se divide nos ramos inter-
ventricular e circunflexo. O ramo interventricular anterior se dirige infe-
riormente sobre a superficie do septo interventricular até atingir o 4pice do co-
racdo. Envia ramos para os ventriculos. O ramo circunflexo segue pelo sulco
coronario, entre o atrio e ventriculo esquerdos, ¢ atinge a margem esquerda do
coragao. Apés passar pela margem esquerda, envia ramos para a face posterior
do 4trio esquerdo e face diafragmatica do ventriculo esquerdo.’
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mostrando o esqueleto fibroso que circunda os 6stios das

valvas.

Artéria corondria
direita

Artéria corondria esquerda Seio aértico

Aorta

Vélvulas semilunares
da valva da aorta

Artéria
corondria
esquerda

Viélvulas Flgura 10"8
(a) semilunares Origem das artérias
Artéria corondria corondrias. (a) Valv? da
direita aorta fechada, em vista

superior. (b) Ostio da aorta

cortado e aberto para mostrar

(b) as vdlvulas semilunares.

Qualquer estreitamento ou bloqueio das artérias corondrias interfere no su-
primento de oxigénio do miocdrdio, o que determina o aparecimento de regices
com células musculares mortas. Essa condiciao, que pode ser incapacitante ou
fatal, ¢ comumente conhecida como ataque cardiaco. Se o bloqueio das artérias
corondrias € somente tempordrio, resultando um suprimento inadequado de oxi-
génio para o miocédrdio por somente alguns segundos, uma dor aguda no térax é
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sentida, podendo se imradiar para 0 membro superior esquerdo. Esta dor é deno-
minada angina pectoris (angina de peito).
Apés percorrer uma extensa rede de capilares, o sangue das artérias coro-
nérias penetra nas veias cardfacas que percorrem a superficie do coragéo, ao
F10-4e F 10-5 lado das artérias (Figs. 10-4 € 10-5). As veias cardiacas se unem para formar



um vaso calibroso, o seio corondrio, que se localiza na face posterior do cora-
¢do0, no sulco corondrio, entre os atrios e os ventriculos.

A face anterior do coragdo é drenada principalmente pela veia cardfaca
magna que corre ao lado da artéria interventricular anterior. Ela se inicia no
dpice do coragdo e ascende para a base dos ventriculos, onde continua com o
seio corondrio. As veias maiores da face péstero-inferior do coragio sdo a veia
posterior do ventriculo esquerdo, que acompanha um ramo da artéria circun-
flexa, ¢ a veia cardfaca média, que corre ao lado da artéria interventricular
posterior. Essas veias, como a veia cardiaca magna, desembocam no seio coro-
nirio, que por sua vez ird desembocar no atrio direito. Ainda drenando para o
seio corondrio, existem as veias cardfacas mfnimas, que correm pela margem
direita do coragao e penetram no sulco corondrio, na face posterior do coragio.
Em adig@o a essas veias, aparecem vdrias pequenas veias, as veias cardiacas
anteriores, que drenam a superficie anterior do ventriculo direito, diretamente
para o interior do 4trio direito.

Valvas do Coragao

Existem quatro grupos de valvulas que direcionam o fluxo sangiifneo atra-
vés das camaras cardiacas — dois grupos formam as valvas atrioventriculares e
os outros dois, constituidos por valvulas semilunares, formam as valvas da
aorta e do tronco pulmonar.

Valvas Atrioventriculares

Localizadas entre os dtrios e os ventriculos, as duas valvas atrioventricu-
lares (AV) sdo pregas de endocdrdio com uma estrutura interna de tecido con-
juntivo fibroso (Figs. 10-6 € 10-7).. As pregas (cuspides) sdo ancoradas aos
misculos papilares dos ventriculos. através das cordas tendineas. Os musculos
papilares, que sdo prolongamentos (expansoes) de miocardio para o interior dos
ventriculos, exercem tensdo sobre as cispides das valvas. impedindo que as
mesmas sejam forgadas para o interior dos 4trios quando da contragao ventri-
cular. A valva atrioventricular direita. que separa o 4trio e ventriculo direitos,
possui 3 pregas ou ciispides, e é por isso denominada em alguns casos como
valva tricispide. A valva atrioventricular esquerda também é conhecida como
valva bicispide ou mitral por apresentar somente duas cuspides. Ambas as val-
vas sdo forgadas para cima e se fecham quando a pressiao dos ventriculos au-
menta, impedindo assim que o sangue retorne aos Atrios quando da contracio
ventricular.

Valvas das Artérias (Semilunares)

Ap6s a contragio ventricular, o sangue é impedido de retornar aos ventri-
culos, por causa das vélvulas semilunares (Figs. 10-6 e 10-7).A valva do tron-
¢co pulmonar se localiza na saida do tronco pulmonar e a valva da aorta, na
saida da artéria aorta. Ambas estdo formadas por 3 vélvulas semilunares. Cada
vilvula semilunar (cispide) se assemelha a uma taca rasa cortada pela metade
no sentido vertical, com a margens cortadas fixadas as paredes dos vasos (Fig.
10-8). Quando os ventriculos se contraem, a for¢a do sangue empurra as clispi-
des contra a parede do vaso: quando os ventriculos se relaxam, o sangue retor-
na e as preenche. As cispides se unem por suas margens livres na luz do vaso,
evitando desta forma o refluxo sanguineo.

Os orificios das veias cava superior e inferior que desembocam no 4trio
direito, e os das veias pulmonares, que desembocam no 4trio esquerdo, ndo es-
tao providos de valvas funcionais.

Projecdo das Valvas na Superficie

As valvas das artérias aorta e tronco pulmonar se localizam proximo a base
do corag@o. A valva da aorta est4 atrds da metade esquerda do esterno, ao nivel
do terceiro espago intercostal. A valva do tronco pulmonar situa-se ligeiramente
acima e a esquerda da valva da aorta, atrds da cartilagem costal da terceira
costela. As valvas atrioventriculares estio situadas mais centralmente no cora-

Anatomia do Coracao
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(e)

Figura 10-11

Fluxo sangiiineo através do
coragdo durante um ciclo
cardiaco. (a) O sangue
preenche os 4trios e se dirige
aos ventriculos. (b) Os 4trios
se contraem, impelindo mais
sangue para o interior dos
ventriculos. (¢) Os
ventriculos se contraem €
impulsionam o sangue para o
interior da aorta e do tronco
pulmonar.

F 10-9

F 10-10

F 10-10

¢do, que as valvas das artérias. A valva atrioventricular direita se encontra qua-
se atrids do esterno, se estendendo até o nivel da juncio da quarta e quinta car-

‘tilagens costais com o esterno. A.valva atrioventricular esquerda se situa ao ni-

vel da quarta cartilagem costal, atrds da metade esquerda do esterno. (Fig.
10-9)

CIRCULACAO ATRAVES DO CORACAO

Por causa da separagdo das cimaras cardiacas do lado direito com as do lade
esquerdo através dos septos (interatrial e interventricular), o coragio funciona
como uma bomba dupla. Cada uma possui uma cimara de recebimento (4trio) e
uma de propulsao (ventriculo).

A bomba do lado direito recebe sangue que vem dos vasos do corpo e o envia
aos pulmoées — isto &€, através do circuito pulmonar (Fig. 10-10). O sangue ve-
noso chega ao atrio direito através:

1. Da veia cava superior, que traz o sangue da cabega, térax e membros supe-
riores;

2. Da veia cava inferior, que recolhe o sangue do tronco, membros inferiores e
visceras abdominais;

3. Do seio corondrio e das veias cardiacas anteriores, que drenam o miocardio.

Do atrio direito, o sangue passa para o ventriculo direito, que o impulsiona para
o tronco pulmonar e artérias pulmonares, até a rede de capilares dos pulmaes.
Nos pulmoées o sangue deixa o gds carblnico e recebe oxigénio.

A bomba do lado esquerdo recebe o sangue recentemente oxigenado nos pul-
moées e o envia para o corpo — ou seja, pelo circuito sistémico (Fig. 10-10). 0
sangue dos pulmées retorna ao atrio esquerdo, pelas veias pulmonares. Do étrio
esquerdo o sangue passa para o ventriculo esquerdo, que o impulsiona para o
interior da aorta e desta para o corpo. ’

O lado direito e o lado esquerdo do coragao trabalham em unissono. Quando
dos batimentos cardiacos, ambos os 4trios se contraem, € em seguida, ambos os
ventriculos.

O periodo compreendido entre o fim de um batimento ao fim do batimento se-
guinte é denominado de ciclo cardiaco. Durante este ciclo, o sangue das veias



Sistema Condutor do Coragio 301

— S Tronco pulmonar
Veia cava superior //

N6 sinoatrial
(marcapasso)

asciculo atrioventricular
(tronco)

Ramos endocardicos

Né
atrioventricular

Veia cava inferior

Fasciculo atrioventricular

(ramos direito e esquerdo)

Septo interventricular

cavas superior e inferior (bem como o do seio corondrio e das veias cardfacas
anteriores) se desloca através do 4trio direito, passa pelo 6stio atrioventricular
direito (provido da valva correspondente) e atinge o interior do ventriculo di-

Figura 10-12
Sistema condutor do coragao.
As linhas tracejadas indicam o

potencial de acdo do né
sinoatrial progredindo através

reito (Fig. 10-11). Ao mesmo tempo, o sangue das veias pulmonares se desloca f 1g.q1 90 miocdrdio dos 4trios.

pelo atrio esquerdo, passa pelo 6stio atrioventricular esquerdo (provido da val-
va correspondente) e chega ao ventriculo esquerdo. A contragido simultinea de
ambos os 4trios entdo comprime mais sangue para o interior dos ventriculos.
Posteriormente, a contragdo simultinea de ambos os ventriculos fecha as val-
vas atrioventriculares ¢ for¢a o sangue a passar pelas valvas das artérias e pe-
netrar no interior do tronco pulmonar (vindo do ventriculo direito) e no interior
da aorta (vindo do ventriculo esquerdo).

Note que, apds essa explicacdo, a contracio dos 4trios nao € essencial no des-
locamento do sangue para o interior dos ventriculos. De fato, se o 4trio falhar
¢m sua fungao, o ventriculo poder4 assim mesmo bombear considerdvel quanti-
dade de sangue.

SISTEMA CONDUTOR DO CORACAO

O coragédo se contrai aproximadamente 72 vezes por minuto. No interior do 6r-
go, existem algumas células musculares cardfacas especializadas que geram os
impulsos que determinam a contragdo do coragiao. Além delas, outras células
musculares cardiacas se especializam na condugio desses impulsos através do
miocdrdio. Este sistema condutor coordena os batimentos cardfacos, produzin-
do uma agdo de bombeamento de sangue bastante eficiente.

Como outras c€lulas, as c€lulas musculares cardfacas apresentam uma distri-
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Jerry sofreu um colapso enquanto jogava ténis. Quan-
do chegou ao hospital, seu coragao batia, mas fracamente,
¢ somente por causa dos esforcos herdicos do pessoal da
emergéncia médica que o transportou ao hospital. Ainda
confuso e informado do que ocorrera, o paciente de 52
anos foi levado para a ala de cardiologia. Apés uma série
de exames, os médicos fizeram uma incisdo em sua virilha e
inseriram um pequeno cateter pldstico em sua artéria fe-
moral. Com o auxilio de um equipamento especial, levaram
o tubo até a aorta e daf para a artéria corondria até o ponto
onde ela estava obstruida por um codgulo sangiifneo. O
médico entdo injetou estreptoquinase, uma droga experi-
mental, diretamente no codgulo. Essa enzima comegou a
dissolver o codgulo e num espago de 3 minutos, desobs-
truiu o vaso, restabelecendo o fluxo sangiifneo para o mis-
culo cardiaco sem oxigenagao.

Ataques cardiacos sérios acometem milhares de indi-
viduos todos os anos, e muitas das vitimas nem chegam a
ser socorridas. A causa mais comum de um ataque cardiaco
¢ a aterosclerose, um espessamento das paredes arteriais,
que estreita o seu lume. O que € responsdvel por esse es-
treitamento? A resposta completa ainda € desconhecida,
mas o excesso de cigarro, dlcool, gordura animal (satura-
da), colestorol, e pouca atividade fisica estdo implicados.

A aterosclerose diminui o fluxo sangiiineo, que se tor-
na insuficiente para suprir as necessidades do corpo, en-
quanto determina um trabalho forcado do coragdo. A
falta de oxigénio suficiente determina o espasmo das célu-
las musculares, que podem morrer em caso de uma oclusdo
severa. Tornando o quadro mais complicado, e por razdes
desconhecidas, os codgulos sangiiineos freqiientemente
acompanham os ataques cardfacos. Esses codgulos compli-
cam o quadro por diminuirem o fluxo sangiiineo em outras
dreas, aumentando desta maneira a extensdo da lesdo. Os
cientistas estdo agora investigando novos métodos de redu-
zir a gravidade dos ataques cardfacos. A estreptoquinase, a
enzima administrada ao Jerry, é uma descoberta promis-
sora. Tem sido demonstrado que, se administrada até qua-
tro horas ap6s o inicio de um ataque, ela desobstrui a arté-
ria e restabelece o fluxo sangiiineo. Este tratamento reduz
as lesdes da musculatura cardiaca e acelera o restabeleci-
mento do paciente. De fato, em vérios estudos clinicos, a
estreptoquinase reduziu o nimero de 6bitos em 75%. Pes-
quisas recentes mostram que a estreptoquinase ¢ eficiente
mesmo quando administrada por via endovenosa. Desta
maneira, hospitais sem aparelhagem suficiente para um
cateterismo, podem administrar a droga e melhorar o
progndstico de centenas de vitimas dos ataques cardiacos.

A estreptoquinase é uma enzima bacteriana, e infeliz-
mente provoca uma reagao alérgica eg muitos pacientes.
Como resultado ela ndo pode ser readministrada para um
paciente pelo menos por 6 meses sem a possibilidade de
sérias conseqiiéncias. Alguns pacientes podem reagir vio-
lentamente. & protefna estranha, ¢ morrerem de choque
anafildtico. Ela também pode ser perigosa em casos onde
uma cirurgia se torne necessiria, uma vez que pequenas
lesées em artérias podem causar uma hemorragia incon-
troldvel nos pacientes que receberam a enzima. Por causa
da reagao alérgica a estreptoquinase, os cientistas tém tra-
balhado com novas drogas, as quais esperam nio produzir
tal reacdo. A uroquinase, uma enzima extraida de tecidos
humanos, estd atualmente sendo estudada. Ela dissolve os
codgulos sangiiineos e, devido a sua estrutura quimica ser a
mesma ent, todos os humanos, ela ndo desencadeard uma

Um cateter cdrdio-pulmonar sendo utilizado no Beth Israel Hospital

reagdo imune. Essa substdncia poderd ser um substituto
adequado para a estreptoquinase. A produgdo em massa
atrav€s da engenharia genética, poderd diminuir o seu
custo de produgéo, que atualmente € altamente proibitivo.
Os pesquisadores também estao experimentando um
outro agente natural capaz de dissolver codgulos, denomi-
nado ativador plasminogénio, ou TPA. O TPA tem sido
produzido com sucesso através da engenharia genética, ¢
os cientistas desenvolveram uma linhagem celular capaz de
produzir uma grande quantidade de TPA, quando mantida
em cultura. O TPA tem se mostrado bastante eficiente
quando administrado em cachorros. Ele atua seguramente,
removendo o codgulo e restabelecendo o fluxo sangiifneo
em menos de 7 minutos. Este rdpido restabelecimento re-
duz as lesdes do musculo cardiaco de 30 a 70%. O TPA
tem sido testado em humanos e parece livre dos efeitos
produzidos pela estreptoquinase. :
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buicao irregular de ions em ambas as faces de sua membrana, e sao eletricamente
polarizadas. Se a membrana das células musculares cardiacas se despolarizam,
permitindo um rdpido movimento de fons através dela, ocorre um estimulo, ou
potencial de agdo, que determina a contragdo celular. Devido as células mus-
culares cardiacas adjacentes estarem firmemente aderidas entre si através dos
discos intercalares que as separam, o potencial de acao pode ser transmitido de
célula para célula, determinando assim a contragao de cada célula muscular.
Este € um processo relativamente lento, e a presenga do sistema condutor no
coragao contribui para uma rapida transmissio do potencial de acao através do
coracao e estabelece a coordenag@o de seus batimentos - tornando-os desta
forma, muito mais eficientes.

N6 Sinoatrial "

Na parede do atrio direito, proximo a desembocadura da veia cava superior,
hd uma pequena massa de células musculares cardfacas especializadas, denomi-
nada né sinoatrial (SA) (Fig. 10-12). Sob condigées de repouso, as células
deste n6 se despolarizam, espontaneamente, sem qualquer estimulo externo, e
geram um potencial de agao aproximadamente 70 a 80 vezes por minuto (isto é,
a cada 0,8 segundos).

Outras regides do miocdrdio também podem sofrer essa despolarizacio
espontanea e gerarem potencial de agdo. No entanto, elas o fazem com um
potencial de agdo bem menor que o do sinoatrial. Como resultado, impulsos do
né sinoatrial se propagam para essas areas e as estimulam mais freqiientemente,
de tal modo que elas ndo chegam a gerar seus préprios potenciais de acao.
Desta forma, a velocidade de descarga do né sinoatrial determina o ritmo para
todo o coragao, e € por esta razdo que o nd sinoatrial é denominado o marca-
passo do corac@o. A contragao iniciada no né sinoatrial chega as regiGes supe-
riores dos atrios e segue em direcdo as valvas atrioventriculares. Esta acao
contribui na movimentagao do sangue dos 4trios para os ventriculos.

N6 Atrioventricular

Um impulso produzido pelo nd sinoatrial se distribui de célula para célula
através do miocéardio dos atrios, determinando a sua contracado. Todavia, o es-
queleto fibroso do coragdo que circunda as aberturas entre os 4trios e os ventri-
culos bem como as aberturas da aorta e do tronco pulmonar (Fig. 10-7), nio se
despolariza. Desta forma, um impulso transmitido do né sinoatrial pelos étrios,
ndo pode passar diretamente para o miocdrdio dos ventriculos. Com isso, o im-
pulso chega aos ventriculos por meio de um sistema condutor especializado.

Um grupo de células musculares cardfacas especializadas denominado né
atrioventricular (AV) se localiza no interior do septo interatrial, logo acima da
transi¢do de 4trios para ventriculos (Fig. 10-12). Do né atrioventricular, um
feixe de células musculares especializadas, denominado fascfculo atrioventri-
cular (feixe de Hiss) passa para os ventriculos. O fasciculo penetra no septo
interventricular, e se divide em ramo direito e ramo esquerdo, que descem
pelo interior do septo, em diregdo ao dpice. Pequenos grupos de células con-
dutoras terminais, os ramos subendocardicos (fibras de Purkinje), se desta-
cam dos ramos direito e esquerdo e terminam na musculatura cardiaca dos ven-
triculos. No dpice do coragdo, essas fibras passam para a parede externa dos
ventriculos e se dirigem para a base do 6rgéo.

Vias de Condugao Através do Coracio

Quando um estimulo do né sinoatrial se espalha através do miocérdio dos
dtrios, ele atinge o né atrioventricular. Apés um periodo de aproximadamente
0,10 segundos, o né atrioventricular se despolariza e o potencial de agao passa
por ele em dire¢ao aos ramos direito e esquerdo e ramos subendocardicos, e
atinge as células das paredes ventriculares. A velocidade de transmissio do
potencial de agdo é muito rdpida através dessas fibras musculares especializa-
das em comparagao com as células musculares que existem nos atrios. Desta
maneira, todo o miocardio dos ventriculos se contrai quase que imediatamente
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ap6s a despolarizagao do nd atrioventricular. A contragdo se inicia no dpice, no
local onde os feixes abandonam o septo interventricular e prossegue em direcéio
a margem superior do coracao, no local onde se situam os orificios de abertura
da aorta e do tronco pulmonar.

A importancia do né sinoatrial como o regulador da acéo do coracio é re-
conhecida nas cirurgias de transplante do 6rgao. Quando possivel, a regiao do
coragao doente que contém o no sinoatrial € deixada intacta no receptor. Uma
tentativa também € feita no sentido de se deixar intactos os nervos que suprem
0 n6, muito embora o nervo vago esquerdo e 0s nervos simpaticos possam ser
muito lesionados. O coragao transplantado € desta maneira submetido a algu-
mas das estruturas de controle do coragao do receptor.

O Coragdo

Sons Normais do Coracao

Existem dois sons principais que normalmente ocorrem
quando o sangue se move pelo interior do coragdo, durante
um ciclo cardiaco. Esses sons sao melhor descritos como
“lub-dup”. O primeiro deles (o “lub’’) estd associado com
o fechamento das valvas atrioventriculares no inicio da
contragdo ventricular (sistole). Ele ocorre devido a vibra-
coes das valvas atrioventriculares esticadas imediatamente
ap6s seu fechamento e também a vibracdao das paredes do
coragao e grandes vasos da base. O segundo som (“dup”)
estd associado com o fechamento das valvas das artérias
(aorta e tronco pulmonar) quando os ventriculos comegam
a se descontrair (didstole). Esse som se deve a vibragbes
das vdlvulas semilunares esticadas e a vibragoes da parede
da artéria aorta, do tronco pulmonar, e da parede dos ven-
triculos (em parte). As dreas do térax onde se pode colocar
um estetoscopio a fim de se detectar com precisdo esses
sons associados as diferentes valvas, estdo indicadas na Fi-
gura 10-13.

Sons Cardiacos Anormais

Ouvindo o coragio, uma pessoa experiente pode obter
considerdveis informagos a respeito de sua condi¢do. Sons
anormais, que sao denominados murmiirios cardiacos, po-
dem ser indicacao de probemas no 6rgao. Esses sons, que
sao descritos como sopros ou vibragdes, sdo causados por
um fluxo sangiiineo turbulento no interior do coragio.
Existem basicamente duas condi¢des valvares que causam
esses murmiirios: insuficiéncia valvular e estenose valvular
(veja malformagoes valvulares). Na regurgitagao valvular,
nao se forma uma vedacéo perfeita quando a valva se fecha
€ 0 sangue retorna para a cimara da qual tlgha sido expeli-
do. O sangue que refluiu interfere na corrente de chegada
do sangue e causa uma turbuléncia detectdvel.

Na estenose valvular, um crescimento tecidual estreita
a abertura, e interfere com o fluxo sangiiineo através da
valva. O aumento da pressao se torna necessdrio para for-
¢ar o sangue da camara cardiaca, e as paredes ao redor da
valva estreitada freqiientemente se endurecem, contribuin-
do para a turbuléncia ¢ 0 murmiirio.

Existem murmirios denominados murmiirios funcio-
nais, que ndo sao patolégicos, e sdo considerados normais.
A turbuléncia que produz esses sons pode ser causada du-
rante um exercicio pesado, quando o sangue estd se movi-
mentando rapidamente através do coragdo. Murmiirios

funcionais sdo particularmente comuns em individuos jo-
vens.

Taxas Cardiacas Anormais

Em um adulto em repouso, o cora¢io se contrai em
torno de 72 vezes por minuto. Quando esse indice cai abai-
xo de 60 batidas por minuto, determina uma condigio co-
nhecida como bradicardia, que geralmente nao € conside-
rada patolégica. Muito mais séria, e geralmente associada a
uma patologia vascular, € a taquicardia, termo utilizado
para denominar um fndice acima de 100 batimentos por
minuto. Quando o indice cardiaco é muito veloz - por
exemplo, acima de 200 batimentos por minuto - as cAmaras
cardiacas ndo encontram tempo suficiente para se encher
convenientemente entre os batimentos, e o fluxo sangiiineo
através do coragdo € desta forma ineficiente. Se o ritmo de
contragcdes permanece regularmente controlado durante
a taquicardia, a condicdo € denominada palpitacéo; quando
essa contracdo € descoordenada, o nome que se aplica € fi-
brilagao.

Disfuncoes Valvulares

As disfungdes valvulares podem interferir com o fluxo
normal do sangue através do coracao. Elas podem diminuir
a quantidade de sangue bombeada para fora do ventriculo
em cada contracao, ¢ desta forma determinar a necessidade
de um trabalho forgado do coracio para manter um fluxo
de safida normal. A regurgitacdo valvular e a estenose val-
vular sdo dois dos problemas mais comuns que afetam o
funcionamento das valvas.

L

Refluxo Valvular

O refluxo valvular ocorre quando as vdlvulas (ou cis-
pides) ndao formam um selo impermedvel quando as valvas
se fecham. Como resultado, o sangue retorna, ou regurgita
(reflui) para a cdmara de onde veio. Se uma valva atrio-
ventricular ndo se fecha completamente, o sangue retorna
ao atrio quando o ventriculo se contrai, e menos que a
quantidade normal de sangue flui para o interior da aorta e
do tronco pulmonar. Da mesma forma, se as valvas das
artérias (aorta ¢ tronco pulmonar) nao se fecham comple-
tamente, o sangue que circula pela aorta e pelo tronco pul-
monar reflui para o interior dos ventriculos quando eles se
descontraem. Crescimento ou cicatriza¢io tecidual em uma
valva apés doengas como febre reumdtica, podem impedir
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o fechamento seguro da valva, e determinar a regurgitagao
valvular.

Estenose Valvular

A estenose vahular é uma condicdo na qual a abertura
de uma valva se torna tao estreita que interfere no fluxo
sangiiineo através dela. Se a abertura de uma valva atrio-
ventricular é muito estreitada, o ventriculo pode nio se en-
cher completamente, ¢ uma quantidade baixa de sangue
pode ser bombeada para fora do ventriculo quando da sua
contracdo. Se a abertura das valvas das artérias € muito
estreita, o ventriculo ndo pode injetar uma quantidade
normal de sangue no interior da aorta e do tronco pulmo-
nar quando da sua contragao. Crescimento ou cicatrizagao
de tecido em uma valva pode determinar sua estenose ou
sua regurgita¢ao. Em muitos casos, a regurgitagdo valvular
e a estenose valvular ocorrem na mesma valva.

Bloqueio Cardiaco (Parada Cardiaca)

Impulsos fracos ou defeituosos do né sinoatrial para o
né atrioventricular podem resultar em deficiéncia de
transmissao de alguns ou todos os impulsosdo né sinoatrial
para os ventriculos. Em alguns casos, cada segunda (ou
terceira, ou quarta, e assim sucessivamente) contragdo
atrial € seguida por uma contracdo ventricular. Nesta con-
digdo, conhecida como parada cardiaca parcial, 0 coragio
mantém um ritmo definido, embora alterado. Quando a
condicdo do né atrioventricular € tdo grave a ponto dele
nao permitir a passagem de nenhum impulso proveniente
do n6 sinoatrial para os ventriculos, ela € denominada blo-
quelo cardiaco completo. Neste caso, os ventriculos se
contraem por seus proprios padrdes, que sdo mais lentos
que os padrées dos dtrios, e completamente independentes
deles.

Bloqueio do Fasciculo Atrioventricular

Se hd uma interferéncia em um dos ramos do fasciculo
atrioventricular, os impulsos chegam a um dos ventriculos
um pouco mais tarde que o outro. Essa situagdo, onde a
contra¢ao de um dos ventriculos € retardada, € denominada
bloqueio do fasciculo atrioventricular. A eficiéncia do co-
ragao ¢ diminuida em tais casos devido a contragdo assin-
cronica dos ventriculos.

Doenca Cardiaca Arteriosclerotica

Este € o tipo mais comum de doenga cardiaca. Devido
ao endurecimento e estreitamento das artérias corondrias, 0

suprimento sangiiineo do miocdrdio é diminuido, ¢ habi-
tualmente o coragdo € menor que o normal. A doenga ar-
teriosclerética € uma enfermidade lenta que progride gra-
dualmente e estd freqlentemente associada a pessoas de
idade. Se uma artéria corondria se torna completamente
obstruida, um infarto do miocdrdio pode ocorrer.

Infarto do Miocardio

Se o fluxo sangiiineo através das corondrias para o
mioc4rdio ¢ bloqueado, as células musculares supridas pelo
vaso obstruido morrem. A regiao de tecido morto ¢ deno-
minada infarto. Se a 4drea de infarto € grande o individuo
pode morrer. Se o infarto € pequeno, o individuo pode se
recuperar apos um periodo de tratamento e repouso.

As cé€lulas musculares ndo sdo capazes de se regene-
rar, e o tecido infartado € substituido por tecido conjuntivo
cicatricial. Esse tecido pode interromper o sistema condu-
tor do coracao ou diminuir sua eficiéncia.

Endocardite

A endocardite € uma infecgao do revestimento interno
e do conteido do coragdo — geralmente as valvas — por
bactéria, fungo e possivelmente virus. A infecgdo geral-
mente comega a se instalar em um local do coragao que foi
lesionado por uma doenga cardiaca, como doenga cardica
reumdtica ou malformagdes congénitas. A conseqiiéncia
mais comum de uma infecgao endocérdica é o desenvolvi-
mento de grandes massas de microrganismos sobre as cus-
pides das valvas do coragdo. Essas massas nio somente in-
terferem no funcionamento das valvas determinando um
refluxo sangiiineo, mas também servem de sitios de onde a
infec¢do pode se difundir para outros tecidos e 6rgaos do
COrpo.

Miocardite

Quando uma infecgdo atinge o miocdrdio, o termo que
se aplica para tal situagao € miocardite. Ela pode ser secun-
ddria, resultando da propagacdo de alguma doenca sistémi-
ca, ou primdria, afetando diretamente o coracdo. A miocar-
dite primdria ¢ causada por bactérias, virus ou parasitas. A
inflamacao e a dilatacdo do coragdo ocorrem, podendo de-
terminar a degeneragao das células musculares cardiacas.
Uma variedade de sintomas pode acompanhar a miocardite,
inclusive defeitos de condugao dos impulsos cardiacos, que
causam ritmos cardiacos anormais. Muitos casos de miocar-
dite regridem no prazo de um ou dois meses.

Area da valva
da aorta

Area da valva
do tronco
pulmonar

Area da valva
atrioventricular direita

Area da valva
atrioventricular esquerda Figura 10-13
Areas do térax onde 0s
diversos sons relacionados
com as diferentes valvas
podem ser detectados.
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RESUMO

DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO DO CO-
RACAO Pp.289-290

Se incia como um tibulo pulsatil.

O tdbulo assume a forma de **S”.

O vaso anterior ird originar a aorta e o tronco pulmonar.
O vaso posterior dard origem as veias cavas (Superior €
inferior).

5. Quatro camaras se desenvolvem: dois 4trios e dois ventri-
culos.

POSICAO DO CORACAQO érgao em forma de cone no
mediastino; tamanho aproximado da mao fechada. Base atréds
do esterno ao nivel da segunda e terceira costelas. Apice a es-
querda da linha média do esterno, ao nivel do quinto espago
intercostal. Possui faces diafragmdtica e esternocostal. p.290

ENVOLTORIOS DO CORACAO pp. 291-292

1. Pericdrdio, um saco membranoso de paredes duplas (cama-
das visceral e parietal).

2. O pericérdio parietal possui camadas fibrosa e serosa.

3. A cavidade pericardica contém o liquido peric4rdico.
ANATOMIA DO CORACAO pp.292-300
CAMARAS CARDIACAS
ATRIOS (DIREITO E ESQUERDO) pequenos, localiza-
dos na regido superior do coragéo; separados pelo septo
interatrial.

VENTRICULOS (DIREITO E ESQUERDQO) grandes,
localizados préximos ao dpice, separados pelo septo inter-
ventricular.

VASOS ASSOCIADOS AO CORACAO

VEIA CAVA SUPERIOR E VEIA CAVA INFERIOR re-
tornam o sangue venoso do corpo para o dtrio direito.
TRONCO PULMONAR do ventriculo direito para os
pulmoes.

VEIAS PULMONARES dos pulmdes para o 4trio esquer-
do.

AORTA do ventriculo esquerdo para o corpo.

PAREDE DO CORACAO

EPICARDIO membrana serosa que adere & superficie
externa do coragao.

MIOCARDIO misculo cardiaco.

ENDOCARDIO tecido conjuntivo ¢ células pavimento-
sas; dobra-se para formar as valvas cardiacas,
ESQUELETO DO CORACAO anéis fibrosos que sepa-
ram os dtrios dos ventriculos
VASOS DO MIOCARDIO suprido pelas artérias corond-
rias; veias cardiacas drenam para o seio coronario.
VALVAS DO CORACAO
VALVAS ATRIOVENTRICULARES
1. Valvas AV direita e esquerda; tricdspide a direita; bi-
ciispide (mitral) a esquerda.
2. Impedem o refluxo sangiiineo para os dtrios durante
a contragao ventricular.
VALVAS DAS ARTERIAS (SEMILUNARES)
1. Do tronco pulmonar e da aorta.
2. Impedem o refluxo do sangue da aorta e do tronco
pulmonar apds contragdo ventricular.

o0 Iy =

- LOCALIZACAO DAS VALVAS NA SUPERFICIE

1. Valva da aorta — atrds do terceiro espago inter-
costal esquerdo.

2. Valva do tronco pulmonar - atras da terceira cartila-
gem costal.

3. Valva AV direita - atrds do esterno, ao nivel da
quarta e quinta cartilagem costal.

4. Valva AV esquerda — ao nivel da quarta cartilgem
costal esquerda.

CIRCULACAO NO CORACAO  pp. 300-301

1. O coragéo funciona como uma bomba dupla: a do lado di-
reito recebe sangue do circuito sistémico € o transporta
para o circuito pulmonar; a do lado esquerdo recebe sangue
do circuito pulmonar e o leva para o circuito sistémico.

2. A veia cava superior, a veia cava inferior, o seio corondrio
¢ as veias cardiacas anteriores trazem o sangue do corpo
para o dtrio direito. O sangue passa para o ventriculo di-
reito que o impulsiona para o tronco pulmonar ¢ artérias
pulmonares, rumo aos pulmées. O sangue retorna para o
dtrio esquerdo através das veias pulmonares e € levado ao
ventriculo esquerdo, que o bombeia através da aorta para o
corpo.

3. Ambos os dtrios se contraem simultaneamente, seguidos da
contragdo simultdnea dos ventriculos.

SISTEMA CONDUTOR DO CORACAO  pp.301-304

NO SINOATRIAL (SA) denominado marcapasso; loca-
lizado na parede do 4trio djreito; se despolariza esponta-
neamente 70 a 80 vezes por minuto; inicia a contragao do
coragio.

NO ATRIOVENTRICULAR (AV) localizado no septo
interatrial; o fasciculo atrioventricular se destaca dele, em
dire¢do aos ventriculos.

VIAS DE CONDUCAO ATRAVES DO CORACAO o
né SA gera o potencial de agdo que se difunde pelo mio-
cardio dos 4trios; 0 né AV se despolariza; potencial de
agao levado pelo fasciculo atrioventricular e ramos; os
ventriculos se contraem.

CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA: O
CORACAO  pp. 304-305 )
SONS NORMAIS DO CORACAQO o primeiro estd as-
sociado ao fechamento das valvas atrioventriculares no ini-
cio da sistole; o segundo, associa-se ao fechamento das
valvas das artérias (semilunares) no inicio da didstole ven-
tricular.
SONS CARDIACOS ANORMAIS sio freqiientemente
devidos a fluxo turbulento, e sdo denominados murmuiirios;
podem ser devido a regurgitagdo ou estenose valvulvar.
TAXAS CARDIACAS ANORMAIS bradicardia, ta-
quicardia, palpitagio, fibrilagao.
DISFUNCOES VALVULARES podem sobrecarregar o
trabalho do coragéo, fazendo com que ele se esforce para
manter um fluxo de saida normal
REFLUXO VALVULAR ocorre se as cuspides de uma
valva nao formam um selo impermedvel quando do seu
fechamento. Como resultado o sangue reflui para a cé-
mara de onde veio.
ESTENOSE VALVULAR uma condigao na qual a
abertura de uma valva se torna tdo estreita a ponto de
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