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SISTEMA CARDIOVASCULAR
Fungao cardiaca

Profa. Dra. Iris Callado Sanches
www.orientacaoadistancia.com

ATENCAO: Este material serve de apoio para a

explicagao durante as aulas. Fagam suas anotagoes!

Fungdes do Sistema cardiovascular

* Respiratorias: eritrdcitos (hemdcias) transportam 02, CO2 também é transportado pelo sangue para ser eliminado
nos pulmdes (ar exalado)

o Nutritivas: sangue transporta nutrients absorvidos na digestdo

1l=lpelelisl © Excretorias: produtos da decomposicdo metabdlia (como a uréia), o excess de dgua e de ions e outras moléculas
desnecessdrias sdo transportados pelo sangue para os rins

¢ Hormonal: sangue transporta horménios de glandulas enddcrinas

e Temperatura: regulagdo da temperature realizada através do desvio do sangue de vasos mais profundos para
os mais superficiais

¢ Coagulagdo: protege contra a perda de sangue em vasos lesados
¢ Imunoldgica: leucdcitos (glébulos brancos) protegem contra agentes patogénicos



http://www.orientacaoadistancia.com/
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Posicao anatomica

Coracéo

Bomba — impulsiona o sangue
por todo o sistema vascular

4 camaras
Tamanho de um punho

FC média:

70 x/minuto (bpm) =
100.800 x/dia =
36,8 milhdes x/ano

Diafragma

Estrutura do coragao

O coragdo estd localizado préximo a parede anterior do
térax, imediatamente posterior ao esterno. Uma segao

= . e . A base do coragdo esté na
sagital mediana do corpo nao divide o coragio em duas metades face superior, na qual se
iguais, porque o centro se encontra ligeiramente conectam os grandes vasos

(veias e artérias).

A base acomoda-se
posteriormente ao esterno,
no nivel da terceira
cartilagem costal, centrada
cercade 1,2 cm para o lado
esquerdo.

a esquerda da linha média. Todo o coragao
esté voltado para a esquerda, de
modo que o atrio e o ventriculo
direitos ocupam a maior parte da
vista anterior.

Costelas

O apice é a pontado
coragao, localizada
inferiormente. Um coragéo
adulto tipico mede cerca
de 12,5 cm da base

ao dpice, que ocupa o
quinto espago intercostal,
aproximadamente 7,5 cm, &
esquerda da linha média.
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Estrutura do coracao

Margem superior

Esta vista anterior mostra as margens do
coragio. A base forma a margem superior. A
margem direita do coragio é formada pelo atrio
direito; a margem esquerda é formada pelo
ventriculo esquerdo e uma pequena porgio do trio
esquerdo. A margem esquerda estende-se ao épice,
no qual encontra a margem inferior.
A margem inferior é formada
principalmente pela parede inferior
do ventriculo direito.

Margem direita

Margem esquerda

Margem inferior

Posicao anatomica

Veia cava
superior

Pulmao
direito

Pulmao
esquerdo

Aorta

=
=
=
=
@
Q
=
D

N !
Mediastino

Figura 7.2 Localizacdo do coracdo no mediastino - a regido da cavi-
dade torécica entre os dois pulmdes.

13 costela

Coluna
vertebral

Figura 7.3 A posigao do coragao entre duas superficies rigidas (esterno
e coluna vertebral) na cavidade toracica torna possivel a aplicacdo de
compressdo cardiaca (na RCP) para provocar diferencas de presséo no
coracdo, que continuard bombeando sangue para o encéfalo.
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Camaras
cardiacas

Atrios
Paredes finas

Baixa pressao

Bombas para enchimento
ventricular

Ventriculos
Continuidade de fibras

Ejegdo: diminui circunferéncia e
eixo longitudinal (saida de
sangue)

Veia cava ri
Sy Aorta (para

{da parte superior. co corpo) os 6rgdos sistémicos)

Artéria pul direita

(para o pulméo direito) Artéria pulmonar esquerda
(para o pulméo esquerdo)

Veias p . direitas Tronco pulmonar
(do puimao direito)

Veias pulmonares esquerdas

Valva do tronco pulmonar (do puiméo esquerdo)
Atrio esquerd
Valva da aorta

Atrio direito
Valva
esquerda
Cordas

Valva Septo interventricular

atrioventricular direita Musculo papilar

direito Ventriculo esquerdo

Apice do corag

Veia cava inferior Aorta d 4

(para
(da parte inferior do corpo) a parte inferior do corpo)
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Fluxo sanguineo através do coragao

7

Veia cava
superior

Veia cava
superior Arco da aorta
Tronco pulmonar

—n~  Artérias
pulmonares

Artérias pulmonares Sangue para
o esquerdas I
direitas | 0s pulmoes
= ' Veias pulmonares Sangue dos pulmdes
Veias pulmonares <<___J R s
direitas Atrio esquerdo
Aorta
Valva AV esquerda
Atrio direito
Valva do tronco
pulmonar Valva da aorta
Valva AV direita
Ventriculo Ventriculo,
Ventriculo direito esquerdo dsito Ventriculo
Veia cava inferior esquerdo
Veia cava
inferior
Figura 7.5 Fluxo sanguineo através do coragao. Fig. 233 Corte longitudinal d disposigao dos misculas papil dspides das valvulas atrio-

5
ventriculares através das cordas tendineas.

Atrio direito

fluxo sanguineo
Cuspide da
vélvula atrio-

Musculo papilar  yia1ya atrioventricular aberta Valva atrioventricular fechada

(relaxado) (ventriculo relaxado) (ventriculo contraido)

(a) Quando os ventriculos estdao (b) Quando os ventriculos se contraem,
relaxados, o sangue entra © sangue faz presséo contra as clspides
nos étrios, empurrando as cuspides das valvas atrioventriculares,
das valvas atrioventriculares em forgand ase
diregéo aos ventriculos, abrindo dos masculos papilares tensiona as
as valvas. cordas tendineas, impedindo que as

cuspides das valvas sejam empurradas
para o interior dos atrios.

Figura 13.7. Agao das valvas atrioventriculares.

Aorta
Sentido do 5
fluxo sanguineo

Cuspide da
valva da aorta

Ventriculo

esquerdo

Valva da aorta aberta Valva da aorta fechada

(ventriculo contraido) (ventriculo relaxado)

(a) Quando os ventriculos se contraem, (b) Quando os ventriculos se relaxam,
0 sangue pressiona as cuspides 0 sangue presente na aorta e no
das valvas, forgando-as a se tronco pulmonar faz presséo contra
abrirem e permitindo que o sangue as cuspides das valvas,
flua para a aorta e o tronco pulmonar. forgando-as a se fecharem.

Figura 13.8. Ado das valvas da aorta e do tronco pulmonar.
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Coragédo: 2
bombas
separadas

Circulagdo pulmonar

Recebe sangue que retorna de todas
as partes do corpo (AD)

Bombeia para os pulmdes (VD)

Circulacdo sistémica

Recebe sangue oxigenado dos
pulmdes (AE)
Bombeia para o corpo (VE)

—p Sangue oxigenado
® Circulagio pulmoq

Veia cava
superior

Veia cava
inferior

@ Circulagao sistémica |

Sangue venoso Q—J
Figura 10.4 Esquema da circulagao pulmonar e sistémica. A circulagao
pulmonar envolve a saida de sangue venoso do ventriculo direito pela
artéria pulmonar, que chega aos pulmoes, nos quais ocorre a oxigena-
¢ao do sangue. Ele retorna ao atrio esquerdo do coragao pelas veias
pulmonares. A circulagao sistémica envolve a saida do sangue do ven-
triculo esquerdo pela aorta, que irriga todas as células e 6rgdos. AD =
atri ito; VD = ventriculo direito; AE = dtrio esquerdo; VE = ventriculo
esquerdo; AO = artéria aorta; TP = tronco pulmonar.

O coracao

SAQJUDAS
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Relagao grafica entre volume x pressao

130
120
110
A'curva é ciclica e, portanto, permite uma analise a partir 100
de qualquer ponto. Tomemos, por exemplo, 0 momento o] A
(A) em que, mantido o volume, a pressao despenca, o que % 80+ D
corresponde ao relaxamento isovolumétrico; ainda nao ha E 70 4
abertura da vélvula mitral (B). A partir da abertura da val- S
vula, 0 volume aumenta gradativamente até que, iniciando- :&:
se a sistole (C), comega a contragdo isovolumétrica; na qual, & 504
como explica o proprio nome, o volume néo varia, embora a 40
pressao esteja em franca ascensdo, até que a valvula aértica 30
(D) se abra e agora rapidamente o volume comega a decair, 204 B
pois o sangue estd sendo impulsionado para a aorta. oyl R C
\__/

0 Tiiamsot) L s | g o]
X+0 10 20 30 40 50 60

Volume —»

Fig. 27.3 Diagrama do trabalho cardiaco, construido a partir das
curvas de pressdo e volumes ventriculares. A = fechamento da
vélvula aértica; B = abertura da valvula mitral; C = fechamento
da valvula mitral; D = abertura da valvula aértica; segmento AB =
relaxamento isovolumétrico; BC = enchimento ventricular (didstole);
CD = contragao isovolumétrica; DA = ejegao ventricular (sistole).

pansar bem,

A fase 1 representa o enchimento ventricular, quando SAOJUMS
a valva atrioventricular esquerda esta aberta e a valva da
aorta ji esta fechada. O volume ventricular aumenta de
60 para 130 mL, enquanto a pressdo aumenta apenas
ligeiramente. A fase 2 representa a contrago isovolumé-
trica, sendo o volume igual a0 volume diastélico final.
No inicio da fase 2, a pressio no ventriculo se cleva,
excedendo a dos étrios e causando o fechamento da
valva atrioventricular esquerda. A pressio ventricular
continua a se elevar rapidamente até exceder a pressio
adrtica, quando, entdo, a valva da aorta se abre e tem

110
Fase 3

70

inicio a fase 3 (ejegdo ventricular). Durante a ejegdo, o
volume de sangue no ventriculo diminui de 130 mL para
60 mL, até o inicio da didstole, o que causa o fechamento
da valva da aorta, devido a pressao ventricular ser infe-
rior 4 correspondente pressdo na aorta. A fase 4 repre-
senta a fase isovolumétrica do relaxamento ventricular,
com o volume igual a0 volume sist6lico final. Durante a

Fased4Y AFase?

ntricular esquerda (mm Hg)

5520 ve

| Fase 1 |

Pre

fase 4, a pressdo diminui rapidamente, até ser inferior a
pressio atrial, e a valva atrioventricular esquerda se abre. 0 60 130

Nesse ponto, o ciclo reinicia na fase 1. Volume ventricular EBCIUE‘rdO l:ﬂ'lL]
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Ciclo cardiaco

i ido |
i dio, conhecido |
o do mlocér. :
g duas fases: diastole € siz&o\gs ‘
e a0 coragao preenchen 008 |

| Ocido contraqéo-re\:x %
também como ciclo card! ace .c <o
| Durante?2 didstole, 0 sangy

xtrade |

mvolume € \
s, que I % omento; |

| strioseparte dosventﬁcc\g:“;:_réo dos 4trios. Nesse m!

| sangu

semilunares, |
5 quando ow;:trxeic a0 aberta; < ?,sentriculos eo ‘\
atriove a0 dos
as valvulas atriC corre
sistole, ©
fechadas. Na

e momem.o
bombeado para ford

do cora?’:‘g’ enene -

= fechadas e

sangue & ; : _ulares estdo fec ‘ esquerdo

| as vg;{vulas atrioventricul® e ejetado pelo vemrlcummx?ma\ a-
ume de Sang:;e ejeao, € representa ap

3 3 triculo
:do como fragao e contido no ver
& conhecido ¢ e total de sangu

% do volum

Ciclo cardiaco

SAQJUDAS

Sistole

1. Contragdo isovolumétrica. A contragao, ou seja, 0 en-
curtamento das fibras musculares cardiacas ja come-
¢ou, mas a pressao exercida por essa atividade nao é
suficiente para abrir a vélvula aértica. A vélvula mitral
permanece fechada. O volume no interior do ventriculo
ndo varia. A pressio, no entanto, eleva-se rapidamente
(de quase zero a 80 mm Hg) e isso forgar4, finalmente,
a abertura da vélvula aértica.

2. Ejegdo ventricular mdxima. Vencida sua pressao de aber-
tura a vélvula adrtica se abre e comega a ejegdo de sangue
pela grande circulagdo, a principio em ritmo bastante acen-
tuado. Durante a fase de ejeqao ventricular a pressiao no VD
continua se elevando (podendo chegar a 120 mm Hg).

ol

Ejecdo ventricular reduzida. O fluxo de sangue continua
em diregdo a aorta, mas nao com a mesma velocidade e
intensidade. A pressao no interior do ventriculo cai pro-
gressivamente, eventualmente chegando a valores abaixo
da pressao na aorta. No entanto, o fluxo continuaré ocor-
rendo do coragdo para a aorta gragas a energia cinética da
massa de sangue ejetada. A este fendmeno dé-se o nome
de inertincia. Segue-se o fechamento da vélvula aértica,

Diastole

1. Relaxamento isovolumétrico. Nesta fase, o ventriculo

w

relaxa-se progressivamente, com todas as vélvulas fecha-
das. Considerando o VE, a pressdo no seu interior ainda
é muito alta para permitir a abertura da valva atrioven-
tricular (valvula mitral). Estando o ventriculo isolado do
exterior, 0 volume no seu interior nao varia, mas a pressao
vai caindo, atingindo valores préximos de zero.

Enchimento diastélico rdpido. Ainda considerando
apenas o VE, a valva atrioventricular se abre e o sangue
flui rapidamente do atrio esquerdo para o VE, a pressao

eleva-se no interior deste, mas em niveis bastante baixos
(5 mm Hg).

. Enchimento diastélico lento. O sangue que jé fluiu para

o VE aumenta ligeiramente a pressao no interior deste
e agora o enchimento se faz mais lentamente.

. Contragdo atrial. Num tltimo reforgo o atrio esquerdo

contrai-se, terminando por completar o enchimento
ventricular antes da préxima sistole, que ira se iniciar
pela contragdo isovolumétrica. E o pico da pressdo no
interior do ventriculo esquerdo que durante a didstole
pode chegar a 10 mm Hg.




A minima pressio a6rtica durante o
ciclo cardiaco ¢ atingida:

a) Imedi apos o fech

da vilvula da aorta.

b) Imediatamente antes da abertura
da vilvula da aorta.

¢) Imediatamente antes da abertura
das vilvulas atrioventriculares.

d) No meio da didstole.
¢) No fim da sistole.

Qual(is) das seguintes estruturas
contém sangue desoxigenado?
a) Ventriculo direito.

b) Ventriculo esquerdo.

) Veias pulmonares.

d) Aorta.

¢) As alternativas a ¢ ¢ sio
verdadeiras.

O primeiro som cardiaco ocorre

quando as vilvulas atrioventriculares

se fecham; assim, cle marca:

a) O fim do perfodo de ¢jegio.

b) O inicio do periodo de ejegio.

¢) O inicio da sistole.

d) O inicio da contragio
isovolumétrica.

¢) As alternativas ¢ ¢ d sdo
verdadeiras.

O segundo som cardiaco ocorre
quando as valvas da aorta e do tronco

pulmonar se fecham; assim, ele marca:

a) O fim do periodo de ejegio.

b) O inicio do periodo de ejegio.

¢) O inicio da sistole.

d) O inicio da contragio
isovolumétrica.

¢) As alternativas ¢ ¢ d sio
verdadeiras.

12. A pressio ventricular esquerda e
a pressio adrtica sdo virtualmente
idénticas durante:

a) Contragio isovolumétrica.

b) Relaxamento isovolumétrico.
¢) Diistole.

d) Sistole.

¢) Periodo de ejegio.

. O fluxo sanguinco pelo circuito

sistémico é promovido por contragdes

do ventriculo (direito/esquerdo).

10/11/2017

25. O periodo de relaxamento do
miisculo cardiaco é conhecido como

© Quais vasos sanguineos transportam sangue oxige-
nado? E sangue desoxigenado?

@ Onde se localizam as valvas atrioventriculares? Qual é
sua fung@o? Onde se localizam as valvas da aorta e do

tronco pulmonar? Qual é sua fungéo?

GENESE E CONDUCAO DO

POTENCIAL DE ACAO NO CORACAO
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Sinapse elétrica

Uma jungio gap. (a) Neuritos de duas células conectadas por uma jungdo gap. (b) Um
aumento mostrando canais denominados conexons, cada um composto por seis subunida-
des protéicas denominadas conexinas, as quais unem citoplasmas de duas células. ions e
pequenas moléculas podem passar em ambas as diregoes através destes canais

Citoplasma
célula 2 v

lons e pequenas  Canais formados
moléculas por poros em

(b}
cada membrana

Gap junctions & Coracao

* As células miocardicas sdao pequenas, ramificadas e
interconectadas por gap junctions. Essas jun¢des atuam como

sinapses elétricas

* Essa massa de células interconectadas denomina-se miocardio.
O miocdrdio é uma unidade funcional Unica (sincicio funcional),
uma vez que os potenciais de a¢ao originados em qualquer
célula podem ser transmitidos a todas as outras células.

10
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Musculo cardiaco (miocardio)

* GAP junctions: proteinas
transmembranas que formam
canais abertos

* A estimulacado (despolarizacao)
de uma unica célula miocardica
propaga um potencial de acao
por todo miocardio, fazendo o
coracao funcionar como uma

" unidade

Sincicio funcional

’*JHIEJH S

H[E dﬂhﬁlﬂ{i il
HH'LHIE -

IHJI i b
nﬂgu IR

Figura 10.1 Estrutura morfoldgica das fibras cardiacas, mostrando as
interconexdes das células musculares cardiacas por meio dos discos
intercalares, formando um sincicio funcional.

=

Outra diferenca marcante é a interconexdo das células
musculares cardiacas por meio dos discos intercalares, que
sdo membranas vazadas e que possibilitam a transmissdo dos
impulsos elétricos de uma célula para outra. Assim, quando
uma célula muscular cardiaca se contrai, as demais células que
estdo conectadas a ela também se contraem, como uma uni-
dade. Esse conjunto funcional é denominado sincicio funcio-
nal (Figura 10.1).

11
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Fibras
miocéardicas

e capilares

Musculo estriado
esquelético

Musculo estriado
cardiaco

Slid
o
ide-gula
O volume de sangue bombeado pelo coragio € © débito

cardiaco, queé pode ser determinado Jo produto da fre-

o volume sistolico (que s€ refere 20 yolume
0! 0 venu'icu\ar). Em indi-

istolico € de aproximadameme

O aumento da

quéncia cardfaca e

| frequéncia ca faca ou do
| do débito cardiaco: condigao 0bse
| de exercicios fisicos-

Pés-carga

Intrinseco

Extrin
seco
Contratilidade

12
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Slide-guia

Pré-carga

Poés-carga

Intrinseco Extrinseco Contratilidade

Quem estimula o cora¢ao?

Estimulo intrinseco

» Células que despolarizam automaticamente (nodo sino atrial)

Estimulo extrinseco

» Sistema nervoso autbnomo
» Simpatico
* Parassimpatico

13
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Slide-guia

Pré-carga

Poés-carga

Intrinseco Extrinseco Contratilidade

dade do coragao
sultam na con-
da inerva-

— - o capaci
. aco refere-se

0O automatismo Card‘pulsos elétricos que ¢
&

co nt ro I e i nt r in sg‘ de gerar € conduzir imcérdio mdependenleme“‘e

e ! i
tragdo ritmica do mi0
¢io autondmica.

|
\

NODO SINOATRIAL:

- menos permeavel ao potassio,
despolariza automaticamente em torno
de 100x por minuto

Fibras de
NO6 sinoatrial (SA)
Ou marcapasso

Fasciculo
atrioventricular
(Feixe de His)

- Ramos direito

N6 atrioventricular e esquerdo

(AV)

Ramos subendocardicos
(Fibras de Purkinje)

14
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Impulso
elétrico
DESPOLARIZACAOQ:
1.Nodo Sinoatrial (SA)

2.Fibras Internodais

3.Nodo Atrioventricular
4. Feixe de His
5.Fibras de Purkinje

O impulso se espalha como uma onda.
A contragdo acompanha esse movimento.

Propagac¢ao do impulso elétrico pelo

musculo cardiaco

*Regiao auto—
excitavel que pode
produzir descarga e
contragéo ritmica
automatica

Fibras Internodais

*Transmite o impulso
gerado no nodo SA
para o atrio
esquerdo e para o
nodo atrioventricular

Feixe de His e
Fibras de Purkinje

*Conduzem os

impulsos do nodo
AV para os
ventriculos

*Retarda a
transmissao do
impulso dos atrios
para os ventriculos

Nodo
Atrioventricular

15
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Um potencial de agao
(amarelo) é iniciado no né SA.

o coragdo retorna

ao estado

de repouso,

permanecendo

neleaté outro

potenciacll de acédo \Y\

ser gerado no R

né 3A N

(U] g A
(b) Os potenciais de

agao sdo conduzidos
do n6 SA ao
musculo atrial.

Os potenciais
de agédo sepe‘ ?
am pelo
%'3&3310 ventricular

em diregdo a base.
(e)

(c) Os potenciais de agéo
se rop?am los
4trios até o né AV,
onde a condugdo
ocorre lentamente.

Os potenciais de agéo se
propagam rapidamente pelo
sistema de condugao até

o dpice do coragéo.

® Um potencial de agdo ¢ iniciado no n6 SA. Do n6

Iniciacao e conducédo de um impulso SA, os impulsos se dirigem ao n6 AV, por meio de

durante um batimento cardiaco ias internodais — sistemas de fibras de condugio
ue correm pelas paredes dos 4trios. Ao percor-

rerem as vias internodais, esses sinais também se
alastram pela massa muscular dos étrios, por meio
de interatriais.

@ O impulso é conduzido a células do n6 AV, que
smitem potenciais de agio menos rapidamente

@ Do n6 AV, o impulso percorre o feixe atrioventri
C igamente conhecido como “feixe de I1is”),

atrioventricular s@o a tGnica conexdo elétri
os dtrios ¢ os ventriculos, separados pelo esqueleto
__fibroso do coragao.
@ i uma curta distincia ao
longo do fasciculo atrioventricular antes de sua
divisio em ramos esquerdo e direito, que conduzem

os impulsos para os ventriculos esquerdo e direito,
respectivamente. .
® Dios ramos do feixe, os impulsos percorrem uma

extensa rede de ramificagbes denominadas ramos  Figura 13.10. sistema de condugio do corago.
subendocdrdicos ou fibras de Purkinje, que se distribuem

pelo miocirdio ventricular, desde o 4pice do coragao

até as vilvulas. Dessas fibras, os impulsos se pro-

pagam as demais células do miocérdio.

16
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Potenci

ial de aga

H ” o de u -4

mi : ma ce
ocardica dos ventriculos -

* Potencial d
e
repouso das fibras ventriculares
=-90mV

+20
ast : 9
para o interior (lento)
a 20
©°
2 Na* : e g < z
z —40 - a™ para o interior Ao contrario do musculo esquelético, 2 contragao do mi®
S chrdio apresentaum plato entre© po\encxal deagaoeo periodo
= K* para de repo\arizaqéo. No coragao; 0 po\encml de agao provocd a
60 - o A i N R : A
exterior abertura de dois tipos de canais jdnicos: 08 canais de sodio €
os canais de calcio. Estes altimos s€ abrem de modo mais lento
—80 - ¢ permanecem abertos por mais tempo quando comparados
aos canais de s6dio. Assim, © influxo adicional de {ons célcio € |
— 100 S s6dio mantém © periodo de despolarizaca causando O platd |
no polencial de agao. \
| m— ,,,,_/,/>,,/,_'_,_,/_,/—/r—’—/“
L 1
0 50 160 151)0 T
200 250 300
350 400

Milissegundos

Concentragd

ra¢ao ioni

ventriculo ca durante a despolarizagdo d
o

_“J
Resting cell
0 1
i * CRE I
+ A N :
+ A . :
U + 44+
Na* K* o
Ki
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Slide-guia

Intrinseco Extrinseco

Pré-carga

Poés-carga

Contratilidade

Controle
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)) C\ Nervo vago

(parassimpatico)

Cervical

T ot—«Kes Nervo

T2| et—Ke> cardiaco

T3 ._« simpatico
—_— e

Toracica

Para o né SA —3

Para o n6 AV ——»

Para o n6 SA——~

Paraon6 AV 1

Para o miocérdio ventricular

Controle da ritmicidade pelo sistema

nervoso autonomo

SIMPATICO

e acelera a despolarizagdo nodo
sinoatrial e aumenta a forga de
contragao

e inervagdo generalizada

PARASSIMPATICO

¢ retarda a descarga sinusal
® nervo vago

1 Atividade da inervagdo | | * Atividade da inervagéo

simpética do coragdo parassimpética do coragédo
Miocérdio ventricular N6 SA

’F uéncia

t Volume sistélico Sarilaca

t Débito cardiaco

[ Estimulo inicial

[] Resposta fisiolégica

[C] Resultado

Figura 13.32. Regulagao autonémica do débito cardiaco.
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As estimulagdes simpitica e

P i ica do n6 SA infl

) Tempo de enchimento ventricular.
b) Contratilidade ventricular.

c) Pés-carga.

d) Contratilidade atrial.
¢) Todas as anteriores.

. A feautng iaca &,

determinada pela frequéncia dos
potenciais de agio do n6 (SA/AV).

. A frequéncia cardiaca ¢ di inad:

9!
f

dos potenciais de :n;it.) nas células
do n6 SA, sem influéncias externas.
(verdadeiro/falso)

10. Quando uma onda de potenciais de

agdo se propaga dos itrios para os
v los, ela ¢

retardada em cerca de 0,1 segundo
como resultado de condugio
lenta através:
a) Do né6 SA.
b) Do né AV.
c) Do feixe atrioventricular.

d) Dos ramos esquerdo e direito

do feixe,
¢) Dos ramos subendocirdicos.

24. Se os estimulos simpdticos e

P p sio ¢

o volume diastolico final

aumenta, a contratilidade do
iocirdio ventricul

(verdadeiro/falso).

10/11/2017

@ Qutais partes do coraga bem estimul

rénios autondmicos? Que efeito exerce a estimulagédo
autondmica sobre cada uma dessas partes? (Inclua as
influéncias simpaticas e parassimpéticas.)

E: a ¢do que a relagéo entre fre-
quéncia cardiaca, volume sistélico e débito cardiaco.

29. D o

processo da propaga
dos potenciais de agio pelo coragio.
Inclua uma descrigio do papel
das células marca-passo ¢ das
jungdes comunicantes na atividade
elétrica cardiaca.

8. Discuta a regulagio autonomica

da fungdo cardiaca. Inclua em sua
discussio uma descrigio dos efeitos
da atividade autonémica sobre a
frequéncia ¢ a forga da contragio
ventricular. Sinta-se livre para usar a
curva de Starling para esclarecer a

sua discussio.
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