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Caracterize a célula muscular cardiaca contratil.

2. Cite as miofibrilas participantes da contracao muscular
cardiaca.

3. Quais caracteristicas do musculo cardiaco quanto a sua
capacidade contratil?

4. Além das células miocardicas contrateis, exite outro tipo
celular muscular cardiaco? Qual?

5. Cite a organizacao do sistema de conducao elétrica no
coracao? Onde essa forca é gerada?

6. Diferencie o potencial de acao da célula contratil e da célula
autoexcitavel no coracao.

7. O que representa o tracado do ECG? Explique cada
segmento.
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* Diferenciar potencial de membrana e potencial de
acao;

* Relacionar a geracao de um potencial de acao em um
cardiomidcito com a abertura/fechamento de canais
ionicos;

* Analisar a importancia da mudanca de permeabilidade
ao sodio e calcio para o acoplamento excitacao-
contracao;

* Diferenciar o potencial de acao registrado por uma
fibra cardiaca e daquele registrado em uma célula do
marca-passo natural cardiaco;

* Analisar o papel do sistema nervoso autbnomo na
modulacao da atividade cardiaca.
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(a) As fibras do musculo esquelético sao.
células grandes e multinucleadas ‘
que apresentam um aspecto listrado
ou estriado na microscopia.

(b) As fibras do musculo cardiaco também
sao estriadas, mas sdao menores,
ramificadas e mononucleadas.
Essas células estdo unidas em
série por jungoes, chamadas
de discos intercalares.

(c) As fibras do misculo liso sdo pequenas
e ndo apresentam estriagoes.
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Presenca de
miofilamentos

* Organizacao em
sarcomeros

* Dependéncia de "o / T

calcio e ATP /,,_, s e /M
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* Excitabilidade
* Automaticidade
* Condutividade
* Refratariedade
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* Funcionamento cardiaco

— Rituais antigos Maias - Sacrificios
humanos

— Sinal para contracao — miogénico

— O sistema intrinseco de conducao
coordena o0s ritmos basicos do
batimento cardiaco

— Auséncia de placa motora
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e Células miocardicas autoexcitaveis ou marcapasso

— Nodos ou no sinoatrial (n6 SA)
— Nodo atrioventricular (n6 AV)
— Feixe de His ou fasciculo atrioventricular

— Fibras de Purkinje

* Células miocardicas contrateis

— Musculo estriado cardiaco

(a) O arranjo espiral do musculo ventricular permite
que a contragdo ventricular empurre
o sangue do apice do coragdo para cima.

Disco intercalar
(seccionado)

Disco intercalar —=—

Célula muscular
cardiaca

Fibras contrateis

(b) Os discos intercalares contém desmossomos que transferem forga
de célula para célula e as jungdes comunicantes que permitem que
os sinais elétricos passem rapidamente de célula a célula.
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* A permeabilidade intrinseca das fibras do nodo sinusal aos
jons sodio que causa sua autoexcitacao

* Potencial de membrana instavel — potencial marca-passo
* Presenca de canais If — permeaveis ao Na e K

(a) O potencial marca-passo torna-se (b) Movimentos ionicos durante (c) Estado dos varios canais ionicos,
gradualmente menos negativo, até um potencial de agao e um
que alcanca o limiar e dispara um potencial marca-passo.

potencial de agéo.
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Depalarized
— T . N .
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Autorhythmic cell Contractile cell Contractile cell

Despolarizagao - influxo de Ca+ Despolarizagao — rapido influxo de Na+
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;’ A /f‘ Membrane potential
U U of autorhythmic cell

Electrical
current

N N N [ Membrane potential
J \U U \of contractile cell

Cells of
SA node

with gap junctions

Depolarizations of autorhythmic cells rapidly spread
to adjacent contractile cells through gap junctions. Silverthorn. 2017
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Mdasculo esquelético Miocardio contratil Miocardio autoexcitavel
Potencial de Estavela - 70 mV Estavel a — 90 mV Potencial marca-passo instavel;
membrana normalmente comega em — 60 mV

Eventos que levam ao  Entrada resultante de Na' através A despolarizagdo entra via  Entrada resultante de Na' através

limiar do potencial dos canais dependentes de ACh jungbes comunicantes dos canais |; reforgada pela
entrada de Ca”'
Fase de ascensdodo  Entrada de Na' Entrada de Na' Entrada de Ca”"'

potencial de agao

Fase de repolarizacdo Rapida; causada pelo efluxo de K' Prolongamento do platd, Rapida; causada pelo efluxo de K’
causado pela entrada de
Ca”'; fase rapida, causada
pelo efluxo de K'

Hiperpolarizagao Devido ao efluxo excessivo de K' Nenhuma; o potencial em Normalmente nenhuma; quando a
durante a alta permeabilidade ao K'; repouso é de — 90 mV, o repolarizagéo atinge — 60 mV, os
quando os canais de K' se fecham, potencial de equilibrio do K' canais |, se abrem novamente; a
o vazamento de K' e Na' restaura ACh pode hiperpolarizar a célula
o potencial para o estado de repouso

Duracao do potencial Curta:1a2ms Prolongada: + 200 ms Variavel; geralmente + 150 ms
de agao
Periodo refratario Geralmente curto Longo, uma vez a Nao é significante na fungéao

restauragao dos portdes dos normal
canais de Na' persiste até o
fim do potencial de agédo
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0 @ Action potential enters

Ca2t Ca2* Na* Kt | from adjacent cell.
— O ECF § - L
~ 74 V. A= ! ’
\ & 7 ATF — 0 Voltage-gated Ca?+
(fCF | Rl R ot ¥ channels open. Ca?t
Ryanodine Ca2* \_ /'\ a | enters cell.
sceptor-channg! = I
EOOfE NS \_\_ n Ca?+ nduces Ca2t ralease
\ 9 through ryanodine
o 2 - ) | receptor-channels (RyR).
o ]ﬂ S SrCopaRIC | Local release causes
24 & reticulum Ca’+ o (AR s el
Ca _") ISR) stores Ca? spark.
ﬁ Ttubule Summwhcitﬁ spate
/o . | create @ Ca?* signal.
2+
Ca k Caz?+ ions bind to troponin
o \ s/par \ / I to initiate contraction.
\y' 0 Relaxation occurs when
I Ca** unbinds from troponin.
Ca®* signal }
Cact ) Ca’* is pumpad back
0 0 Actin | into the sarcoplasmic

reticulum for storage.

ETEEE S IFFEY) & cat s ercnange
with Nat,
I % Na* gradient is maintained

Contraction Relaxation Myagsin ' by the Nat-K*-ATPase.
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Atividade elétrica no coracao
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‘Em alguns casos, a onda Q nio é vista no ECG. Por esse motivo, os segmentos e mtcrvalos sho
nomeados usando-se a onda R, porém inicam com a primeira onda do complex QRS.
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BAV é a interrupcao parcial
ou completa da transmissao
do impulso dos atrios aos
ventriculos

Sinais elétricos
desorganizados

(h) ECGs normal e anormal. Todos os tragados representam registros de
10 segundos.
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(2) Bloqueio de terceiro grau
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(3) Fibrilagao atrial
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(4) Fibrilagao ventricular
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(a) A estimulacio pelos nervos simpaticos aumenta a
frequéncia cardiaca.

(b) A estimulacéio pelos nervos simpaticos aumenta
a frequéncia cardiaca.

Neuronio parassimpatico (ACh nos receptores M) Neurbnio simpatico (NA nos receptores )
Batimentos

///,7— Batimentos &
cardiacos cardiacos

S ol i M@ﬂ%@

e [OMPO (8) e L7, Tempo (s8) —»

(¢) Este mapa conceitual demonstra como os neurdnios O controle tonico
parassimpaticos e simpaticos alteram a frequéncia - , . L, .
cardiaca através de um controle antagonico. ( mc“ m‘e‘"" ‘ é p arassim p at| co:

iovascular .
o bulbo. bloqueio do SNA
: | l para o coragao, a
Y \ ) A .
g Nourdnios ™ “ re—— frequenc_la de
-. 'm”'"*i"m — — "I“’ ~ despolarizacdo
Recoptores muscarinicos Gt iegpads Receptores B, des espontanea do no
das células autoexcitdveis () Via oferento colulas autoexcitaveis S A é d e 9 O a 1 O O
() Efator
(?7 Efluxo de K'A;mi»inﬂuxo de Ca’] &) Resposta ool Lf Influxo de Na* e Ca™ ] vezes por minuto
— — l
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