10/11/2017

CONTRATILIDADE

Slide-guia

Pré-carga

Pés-carga

Intrinseco Extrinseco Contratilidade




10/11/2017

Volume sistélico (VS)

*Pré carga

*Bomba muscular

*Venoconstricao
*Contratilidade

*Simpatico

*Mecanism

os de Frank-Starli

, -St
*POs carga -

«Resistanci

esisténcia vascular periférica

esc 0.
sistolico também € influenciado pela pressao aortica que |
representa uma barreira ejecao do sangue- Ha uma relacdo
i e 0 volume sistolico e a pres”
ode ser facilitada (quando
a pressdo abrtica & bem menor do que 2 ressao ventricular)
ou dificultada (quando2 pressao abrtica estd elevada, mas nao

maior do que 2 Pr¢

<sao ventricular)-

Slide-guia

Intrinseco Extrinseco

Pré-carga

Pés-carga

Contratilidade




10/11/2017

PRE-CARGA: bomba muscular

(a) Musculo esquelético contraido (b) Musculo esquelético relaxado

Figura 14.22. Bomba muscular esquelética. (a) Quando um musculo se contrai, ele pressiona as veias, impulsionando o sangue em diregao ao
coragao (esquerda). (b) Quando o musculo relaxa, o refluxo ¢ evitado pelo fechamento de vélvulas unidirecionais nas veias.
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PRE-CARGA: venoconstri¢do SAGjunas
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2. Pressdo sanguinea , P (mmHg)
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3. Velocidade média da corrente, V (cm - s')
18 5 15

5. Superficie da soma das seccdes 3500
transversas (cm?)
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POS-CARGA: Relagdo entre DCe RVP (1]

1. Relagdo entre o débito cardiaco e a resisténcia perifé-
rica. Dentro de determinados limites o débito cardiaco
é independente da resisténcia periférica. O coragao age
como uma bomba de volume constante e ndo como uma
bomba de pressao constante. Até que um limite seja atin-
gido, o coragdo é capaz de manter um débito cardiaco
constante, mesmo contra uma resisténcia periférica cres-
cente. Como o fluxo sanguineo na circulagéo correspon-
dente manter-se-a constante, resultard em aumento da
pressao arterial respectiva. Conforme esta se eleva, mais
trabalho serd executado pelo coragdo para manter cons-
tante o débito cardiaco. Essa resisténcia enfrentada pelo
coragdo, que corresponde a pressao arterial existente
no sistema quando as valvulas adrtica ou pulmonar se
abrem, é também conhecida como pés-carga.
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Fatores Vasoconstritores

Fatores Vasodilatadores
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Contratilidade: Frank-Starling

Sistole

Forga desenvoivida

Didstole

Comprimento inicial das fibras miocardicas

MECANISMO DE FRANK-STARLING

Uma longa série de experimentos que se iniciaram em 1740
com Stephen Hales, o cientista que primeiro registrou a
pressao arterial e suas caracteristicas, culminaram no fim
do século XIX (Frank) e inicio do século XX (Starling) com
a compreensao do mecanismo dito de Frank-Starling que
relaciona o comprimento da fibra na didstole com a forga
exercida por essa mesma fibra na sistole. Em 1914, em
memoravel trabalho, Starling enunciou sua famosa “Lei
do Coragao”. Nas suas préprias palavras:

“Alei do coragdo €, pois, a mesma do miisculo esquelé-
tico, a saber, a energia mecanica liberada na passagem do
estado relaxado para o de contragdo depende da area das
superficies quimicamente ativas, isto é, do comprimento
das fibras musculares.”

Relag¢dao entre DC e RV

2. Relagdo entre RV e DC. Dentro de determinados limites,
o coragdo transfere o que recebe pelo retorno venoso em
débito cardiaco. Se mais sangue retornar ao coragao num
dado intervalo de tempo, causando maior enchimen-
to do ventriculo durante a didstole e, por conseguinte,
aumento da pré-carga, o mecanismo de Frank-Starling
pelo estiramento das fibras do miisculo cardiaco garan-
tird um volume sistélico maior na sistole seguinte. Este
volume elevado transferird o volume excedente para a
arvore arterial. Essa propriedade garante que o débito
cardiaco do ventriculo esquerdo seja igual ao direito.
Diferengas observadas no decorrer do tempo serao ra-
pidamente corrigidas. A insuficiéncia cardiaca é uma

situagdo patoldgica em que ndo ha mais equilibrio entre
o retorno venoso e o débito cardiaco.

E curioso observar que, pelas suas caracteristicas de
sistema de resisténcia da presséo arterial, uma vasocons-
tricdo arteriolar ird provocar aumento da resisténcia peri-
férica e, por conseguinte, o trabalho cardiaco. J4 durante
uma venoconstri¢ao, pelas caracteristicas de sistema de
capacitancia do sistema venoso, reduzindo o volume no
leito vascular, ird causar aumento no débito cardiaco. Esse
mecanismo é observado, por exemplo, nas hemorragias
em que a venoconstri¢ao procura reduzir a capacidade
do sistema circulatério, para manter o retorno venoso e o
débito cardiaco.

SAQJUDAS
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Fatores que influenciam o VS

l t Retorno venosol t Atividade
simpética
ou adrenalina
Ventriculo ﬂ
t Volume t Contratilidade } Press&o arterial
diastélico final ﬂ (pbs-carga)

t Volume sistélico

[] Estimulo inicial

[] Resposta fisiolégica

[] Resultado

Figura 13.31. Fatores que influenciam o volume sistélico.

Outros fatores que influenciam
contratilidade

* Oxigénio e Diéxido de Carbono:
* hipdxia moderada - estimula a fungdo
* hipdxia mais grave é depressora (metabolismo limitado)

* pH: diminuicdo de pH, reduz a fun¢do (diminui Ca** liberado e a sensibilidade do
miofilamento)

* K*: aumento de K*, reduz a funcdo
* Ca**: excesso de Ca**, promove contragGes espasticas

* Temperatura: aumento da T, aumenta a FC; elevagdo prolongada exaure os sistemas
_ metabdlicos

* TAMANHO DO CORAGAO
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Como resultado da lei de Starling, o 1. Qual dos seguintes tem maior @ Dado que todas as demais varidveis permanecem
volume sistélico deve elevar-se apos probabilidade de causar diminuigio constantes, explique se o volume sistélico aumenta ou
um aumento de: do volume sistélico do ventriculo diminui apés um aumento de cada uma das seguintes
a) Pressio arterial média. esquerdo? varidveis: atividade simpética, volume diastélico final,
b) Frequéncia candiaca ) Aol G el pds-carga, pré-carga, tempo de enchimento.

) Atividade simpitica. média.

d) Pés-carga. b) (, da pressio diastolica @ Oque é alei de Starling do corago?

nal.
o A do volume diastélico 3) O que é pré-carga? O que é pés-carga? Como cada
14. Segundo a lei de Starling, o volume final. uma delas afeta o volume sistélico?
sistolico deve aumentar se d) Aumento da atividade da inervagio
o volume diastélico simpitica do coragio.

final (aumentas /diminuis) ¢) Aumento da pressio venoss 3. Se vocc’cc_)nhccc o vo_lumc dusn')hc?
dimin Sl final, a Gnica outra coisa de que vocé

necessita para determinar o volume
23. Se o volume diast6lico final nio se sistolico &
altera, mas o volume sistélico final a) Pés-carga.
diminui, a fragio de ejegio b) Contratilidade ventricular.
(aumenta/diminui). ¢) Volume sistélico final.
d) Frequéncia cardiaca.
¢) Débito cardiaco.

¢) Pré-carga.

ELETROCARDIOGRAMA
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Eletrocardiograma

As alteragdes elétricas que ocorrem durante as fases do
ciclo cardiaco podem ser registradas por um eletrocardio-
grama (ECG).

Figura 10.6 Diferentes fases do el i AondaP rep a
elétricas provenientes da despolarizagao ventricular e a onda T representa a repolarizacao ventricular.

O ECG ¢é muito utilizado na prética em cardiologia por se
tratar de um recurso simples, rapido e de resultados reproduti-
veis, que possibilita determinar como ocorre o processo de ati-
vagao das distintas cavidades do corago. A avaliagio realizada
pelo ECG pode identificar algumas contraindicagdes para o
exercicio fisico, incluindo o infarto do miocardio ocorrido
previamente, alteragdes isquémicas e problemas na condugiao
elétrica entre as cavidades cardiacas.

Q
P S

izagdo dos étrios, o complexo QRS rep!

as alteragdes

Eletrocardiograma

O ECG capta a atividade elétrica do miocardio, pois essa
atividade cria um campo elétrico que se propaga por todo o
corpo. Essas ondas elétricas sdao captadas por meio de eletro-
dos colocados na superficie corporal em regioes especificas.
Existem diferentes configuragdes de aparelhos para reali-
zagdo do ECG. O eletrocardidgrafo (aparelho utilizado para
realizagdo do ECG) pode ser de configuragio bipolar, em que
apenas 3 eletrodos sdo colocados na regido toracica; até a con-
figuragdo que utiliza 10 eletrodos, que ¢ o tipo utilizado para
realizagao do ECG durante o exercicio.
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Fases do ECG de Repouso
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Atrial
depolarization

Ventricular
depolarization

QRS complex=

Ventricular
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Pwave= Alral
depolarization

QRS complex= Ventricular
depolarization
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P wave = Atrial
depolarization

QRS complex=  Ventricular
depolarization

Twave= ventricular
repolarization

Normal EC

Puwgve=  Atrial
depolarization

QRS complex=  Yentricular
depalarization

Wentricular
repolarization
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Pwave= Afral
depolarization

QRS complex=  Ventricular
depolarization

Twave= Ventricular
repolarization

Pwave= Atial
depolarization

QRS complex= Ventricular
depolarization

Ventricular
repolarization
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Pwaye= Atrial
depolarization

QRS complex= Ventricular
depolanza"on

Twave= Ventricular
repolarization

Pwaye= Alral
depolarization

QRS complex=  Ventricular
depolarization

Twave= ventricular
repolarization
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Pwave= Afrial
depolarization

QRS complex=  Yentricular
depolarization

Twave= ventricular
repolarization

Pwave= Atrial
depolarization

QRS complex=  Yentricular
depolarization

Ventricular
repolarization
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Duragéo, segundos
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Fig. 27.2 Eventos do ciclo cardiaco no ventriculo esquerdo. De cima
para baixo, registro de pressao na aorta, no interior do ventriculo e
no 4trio esquerdo. Registro dos sons cardiacos, registro das variagdes
no volume de sangue no interior do ventriculo esquerdo e registro
do eletrocardiograma. Na parte inferior da figura, as variagdes na
atividade do ventriculo e no posicionamento das valvulas.

Qual dos seguintes nio é
normalmente aparente no ECG?
a) Despolarizagio atrial.

b) Repolarizagio atrial.

¢) Despolarizagio ventricular.
d) Repolarizagio ventricular.

¢) Nenhuma das anteriores.

O complexo QRS do ECG ¢ devido
a

a) Despolarizagio atrial.

b) Repolarizagio atrial.

¢) Despolarizagio ventricular.
d) Repolarizagio ventricular.
¢) Abertura das vilvulas AV.

- SAQJUDAS

26. Aonda (P/T) do ECG corresponde 4
repolarizagio ventricular.

18
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Questoes para revisao

. Quais vasos sanguineos transportam sangue oxigenado? E sangue
desoxigenado?

. Onde se localizam as valvas atrioventriculares? Onde se localizam as valvas da
aorta e do tronco pulmonar? Qual a sua fun¢do?

. Explique o ciclo cardiaco, evidenciando as alterag8es de pressdo e volume
que ocorrem no ventriculo esquerdo.

. Quais partes do coracdo recebem estimulos de neurénios autonémicos? Que
efeito exerce a estlmulagao autonomica (simpatica e parassimpatica) sobre
cada uma dessas partes?

. O que é débito cardiaco? Qual a relagdo entre débito cardiaco, frequéncia
cardiaca e volume sistoélico?

. O que é pressdo arterial? Quais fatores interferem diretamente na pressdo
arterial? Explique usando a féormula.

. dQulais sdo os fatores que interferem no volume sistdlico? Explique cada um
eles.
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Questoes para revisao

. Explique o que é eletrocardiograma e o que representa cada uma das suas ondas.

. Por que o coragdo poderia se contrair fora do corpo humano? Cite as condig¢Ges
necessarias.

. Explique como o impulso elétrico se propaga pelo musculo cardiaco, detalhando
todas as estruturas envolvidas. Descreva o papel de cada uma delas nessa
propagagao.

. Explique o potencial de agao da fibra ventricular. Qual o papel dos canais lentos de
Ca%*?

. Explique detalhadamente as particularidades da artéria, arteriola, capilar, vénula e
\CIER

. O que é infarto do miocardio?

. Explique a importancia das arteriolas para regulagao de fluxo sanguineo.

. Descreva a importancia das valvulas venosas. E o que pode ser feito para
evitar/tratar as varizes.
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