BAHIANA

Ciclo cardiaco

Biomorfofuncional |
Problema 3

Modulo | — Sistemas Cardiovascular e
Respiratorio

Profa. Dra. Juliana Vasconcelos



Objetivos - BAHIANA

e Caracterizar as camaras cardiacas e o sistema de
valvas, relacionando-as com a funcao de propelir
0 sangue unidirecionalmente;

* Descrever as partes de um eletrocardiograma e
explicar como os eventos elétricos estao
relacionados com os eventos mecanicos durante
o ciclo cardiaco;

e Compreender o ciclo cardiaco, sistole e diastole,
e a formacao das bulhas cardiacas;

* Discutir as principais alteracdes congénitas que
promovem alteracao na circulacao sanguinea.



O coracao -t BAHIANA

(a) Idade: embrido de 25 dias. (b) Com aproximadamente quatro semanas de (c) Idade: 1 ano
O coracéo é um unico tubo. desenvolvimento, os atrios e os ventriculos ' (as artérias ndo s@o mostradas).
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_ _ . 0 coragdo e os principais vasos
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Estimulo miogénico -i% BAHIANA

Sistema de geracao e conducao elétrica do
coracao
e Células miocardicas autoexcitaveis ou
marcapasso cardiaco

— Nodos ou nd sinoatrial (n6 SA) e atrioventricular
(n6 AV)

— Feixe de His ou fasciculo atrioventricular

— Fibras de Purkinje
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(a) Fibra muscular esquelética de contragédo rapida: Estimulo ——Tempo (ms) —»
o periodo m:rj.tédrlu d{artnarelu} & muito curto comparado (c) Fibra muscular cardiaca: O periodo refratério
com a quantidade ae 1empo necessario para se mantém por quase todo o abalo muscular.

o desenvolvimento da tensao.



NODO SINUSAL .3 BAHIANA

« Pequena tira achatada e eliptica de muscuclo

especializado

 Parede superior lateral do AD, imediatamente abaixo e
lateral a abertura da veia cava superior.

,"1 A| | [ Membrane potential
U L of autorhythmic cell

; Electrical N "‘k\l ,"‘*, Membrane potential
> current J \UJ U \/of contractile cell
/ : : Contractile cells
Cells of ) _ S,
SA node ‘\ ' A
/ | S \
| NN

with gap junctions | A\ \

Intercalated disk /<

Depolarizations of autorhythmic cells rapidly spread
to adjacent contractile cells through gap junctions.
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Conducao no nodo A-V: retardo na conducao

Direction of
Action Potential \
Transitional
Fibers

» Parede septal posterior do AV Node
atrio direito, imediatamente '
atras da valvula tricuspide e 003 See.
adjacente a abertura do seio
coronario.

= Poucas gap-junctions

Barreira fibrosa atua como isolante, garantindo a conducao
anterograda do impulso.




{7 CONTRAGAO VENTRICULAR {7

(a) Secgao transversal

Valva AV direita Esqueleto Valva AV

(tricispide)  fibroso esquerda Aorta
(mitral ou bicispide)

D =1 Valva semilunar
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RELAXAMENTO VENTRICULAR

(c) Secgao transversal

(d) Secgdo frontal

Valva AV esquerda (mitral ou |, g 9
bictspide) aberta | / Y & Valva AV esquerda

As valvas semilunares

3 3 impedem que o sangue % ; L .
! .Valvg @V : . que entrou nas artérias - b Mdsculos papilares
direita (tricuspide) retorne para dentro dos : (relaxados)
aberta y; ‘

ventriculos durante
o relaxamento ventricular

Ventriculo esquerdo
(dilatado)
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Conducao no sistema de Purkinje

Fibras muito
grandes, transmitem
potenciais de acao
com velocidade de
1,5a4,0 m/s.

Maior
permeabilidade das
jungoes abertas nos

discos intercalados
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Direito



Ciclo cardiaco _s1. BAHIANA

» Um ciclo contracdo — relaxamento cardiaco

» Eventos elétricos estdo associados a eventos mecanicos

» O ciclo cardiaco inicia-se com a despolarizacao atrial (onda P)
» Seguido da contracdo dos ventriculos (complexo QRS)

» No inicio do relaxamento => Repolarizacao ventricular (onda T)

SA node generates Impulse delayed Impulse passes to Ventricular excitation
impulse; atrial at AV node heart apex; ventricular complete
excitation begins excitation begins

branches

Al
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Eventos mecanicos do ciclo cardiaco .tx BAHIANA
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Relaxamento ventricular
isovolumétrico: quando os
ventriculos relaxam, a pressédo
nos ventriculos cai, 0 sangue
flui de volta para as cuspides
das valvas semilunares e

elas se fecham.

Ejegao ventricular: como a
pressao ventricular aumenta

e excede a pressao nas artérias,

as valvas semilunares se
abrem e o sangue é ejetado.

Final da diastole: ambos os
conjuntos de cdmaras estdo
relaxados e os ventriculos
enchem-se passivamente.

Sistole atrial: a contragdo atrial
forga uma pequena quantidade
de sangue adicional para
dentro dos ventriculos.

Contracgao ventricular isovolumé-
trica: a primeira fase da contragao
ventricular empurra as valvas AV

e elas se fecham, mas néo cria
pressdo suficiente para abrir

as valvas semilunares.




Sistoles e Diastoles o1 BAHIANA

> Diastole — relaxamento muscular cardiaco
» Sistole — contracdo cardiaca

v A sistole ventricular comeca junto com o complex QRS e
termina com a onda T, ou comeca junto com a primeira bulha
cardiaca e termina com o inicio da segunda bulha

v" A didstole ventricular comeca com a onda T e termina com a
onda QRS, ou comeca com a segunda bulha e termina ao
comecar a primeira bulha.



Bulhas Cardiacas _s1. BAHIANA

*A B1 é o som produzido pelo inicio da sistole ventricular

*O principal componente do som é valvar (fechamento da valva
mitral e tricuspide)

A B2 ocorre ao final da sistole ventricular, resultando das
vibracoes originarias do fechamento das valvas semilunares.

ECG

B2
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Pressé&o ventricular esquerda (mmHg)

———Volume sistélico ——
I I
I | fry\
D . (1) QUESTOES DA FIGURA
VSF — : 1. Relacione 0s segmentos a seguir nos

I avontos vontnculares correspondontos:

: A =B (a) Ejoco de sangue na aorta,

I B —C: (b) Contragho isovolumétrica.

' C (c) Ralaxamento sovolumétrico,

C D == A (d) Enchimento passivo o
contracao atrial,

2. MRalacione os eventos a seguir com os
segmentos de A a D:

(a) a valva da aorta se abre.
(b) a valva mitral se abre,

(c) a valva da aorta se focha,
(d) a valva mitral so focha,

/.E—VDF
X & 1. (a)C-D,(b)B-C,(c)D-A, (d) A -B.

b
™

! | | 2. 2.(a)C, (b) A, (c) D, (d) B.
65 100 135

Volume ventricular esquerdo (mL)

LEGENDA

VSF = volume sistolico final
VDF = volume diastdlico final



Anomalias congénitas -1 BAHIANA

* Estenose do canal do fluxo sanguineo em algum ponto

— Estenose da valva adrtica

* Anomalia que permita que o sangue reflua do lado
esquerdo para o direito, reduzindo o fluxo pela circulacao
sistémica

— Derivacao (shunt) esquerda-direita
— Persistencia do canal arterial

* Anomalia que permita que o sangue flua do lado direito

para o esquerdo, reduzindo o fluxo pelos pulmodes
— Derivacao (shunt) direita-esquerda
— Tetralogia De Fallot
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Persisténcia do canal arterial

Cabeca e extremidades

; \ * * arterial Aorta
: AR~ " T~ =~
Pulmao™
direito
—
\\
~

Artéria
pulmonar
esquerda

Arteria

;Tronco e extremidades f
pulmonar

inferiores

Tetralogia de Fallot

Cabeca e extremidades

superiores
Pulmao
aireito < —
— T Pulmao esquerdo
~
~
~
~
~
~
BN
\
N S
\ A
\ N
\ \
N\ N\
Tronco e extremidades X
inferiores \\

\
\
\
\



‘Data: 25/08/2018
Local: HEMOBA

BAHIANA Horario: 7h30min as 12h30min
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Referéncias recomendadas

*SILVERTHORN DU. Fisiologia humana: Uma abordagem integrada. 72 ed.,
Porto Alegre: Ed. Artmed, 2017. (Cap 14)

*GUYTON, A.C. E HALL, J.E. Tratado de fisiologia médica. 112 edicao. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006.



