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INTRODUCAO

e O coracao é um orgao oco fibromuscular de formato um
pouco coOnico ou piramidal, com uma base, um apice e
uma série de faces e “margens”.

* Um coracao adulto médio tem 12 cm da base até o apice,
8-9 cm em seu diametro transverso mais largo, e 6 cm
antero-posteriormente.

 Seu Peso varia de 280 a 340 g (média de 300 g) em
homens e de 230 a 280 g (média de 250 g) em mulheres.
O peso adulto é alcancado entre as idades de 17 e 20
anos.

Fonte: STOCKFRESHimagens




ANATOMIA

Limites do coracao:

» Superficie anterior: abaixo do esterno e das costelas.

* Superficie posterior: traqueia, o esofago e a artéria aorta
descendente.

* Superficie superior: grandes vasos do coracgao.
» Superficie inferior: repousa sobre o diafragma.

* Borda direita: voltada para o pulmao direito e se estende da
superficie inferior a base.

* Borda esquerda: voltada para o pulmao esquerdo, estendendo-se
da base ao apice.
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Mediasting e
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Fonte: Anatomia humana sistémica e segmentar/Fattini - 3% ed, 2007




ANATOMIA Face

Esternocostal
Face
Pulmonar
Faces cardiacas: Face
Diafragmatica

* Face Anterior (Esternocostal): Formada principalmente pelo ventriculo direito.

* Face Diafragmatica (Inferior): Formada principalmente pelo ventriculo esquerdo e parcialmente pelo
ventriculo direito; ela esta relacionada principalmente com o tendao central do diafragma.

* Face Pulmonar (Esquerda): Formada principalmente pelo ventriculo esquerdo; ela ocupa a impressao
cardica do pulmao esquerdo.

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000



https://www.auladeanatomia.com/novosite/wp-content/uploads/2015/11/Nova-Imagem9999.bmp?x73185

Margem

ANATOMIA
Margem
Direita Margem
SN . FEsquerda
Margens:
Margem
Inferior

* Margem Direita — Formada pelo atrio direito e estendendo-se entre as veias cavas superior e inferior.
* Margem Inferior — Formada principalmente pelo ventriculo direito e, ligeiramente, pelo ventriculo esquerdo.

« Margem Esquerda — Formada principalmente pelo ventriculo esquerdo e, ligeiramente, pela auricula
esquerda.

* Margem Superior — Formada pelos atrios e pelas auriculas direita e esquerda em uma vista anterior; a parte
ascendente da aorta e o tronco pulmonar emergem da margem superior, e a veia cava superior entra no seu
lado direito. Posterior a aorta e ao tronco pulmonar e anterior a veia cava superior, a margem superior forma
o limite inferior do seio transverso do pericardio.

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000




PERICARDIO

* O coracao é recoberto e mantido em sua posicao pelo pericardio, que é um saco fibroseroso, que envolve o
orgdo e o separa das demais estruturas mediastinais e ainda limita a expansao cardiaca durante a diastole
ventricular.

* Camada externa fibrosa — pericardio fibroso;

 Camada interna serosa — pericardio seroso: lamina parietal, aderente ao pericardio fibroso; lamina visceral,
aderente ao miocardio, também chamada epicardio. Entre as laminas existe uma cavidade virtual,
preenchida por liquido que permite o deslizamento entre elas durante as mudancas de volume do coracgao.




ANATOMIA

Pecicardio

Liquido pericardio

Fonte: STOCKFRESH imagens




ANATOMIA

Septos

Veia Cava Superior Artéria Pulmonar
Veias Pulmonares

Atrio Direito A
Atrio Esquerdo

Septo Interatrial alva AV Esquerda

Valva AV Direita

Ventriculo Direito ¥enthicio Esquerdo

Veia Cava Inforior Septo Interventricular

Fonte: INTERCAT — Cardiologia intervencionista



ANATOMIA

* A wvalva atrioventricular direita possui 03 Valva do tronco
s . 7 . pulmonar
valvulas, sendo chamada tricuspide, e a
esquerda possui 02 valvulas, sendo chamada
mitral (bicuspide).

Vaiva da sorta

* As cordas tendineas prendem a valva a
musculos papilares, os quais sdao projecdes do
miocardio nas paredes internas do ventriculo.

Valva atriovestriculas

-
esquerda, Biedsgide Varva atrcawntricular

direita, Tricuspde

Coraglo, vista superce

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000




ANATOMIA

CUSPIDES DA VALVA BICUSPIDE

Abertas Fechadas

CORDAS TENDINEAS
Frouxas Tensas

MUSCULO
PAPILAR

g Y= Relaxado Contraido —=. & %‘ '

(a) Valva bicuspide aberta (b) Valva bicuspide fechada

Fonte: Aula de anatomia
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Por onde chega e sai o sangue do coracao. ucbc
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Ventriculo direito - tronco pulmonar - artérias pulmonares.

Veia cava inferior

Ventriculo esquerdo - artéria aorta - o arco aortico.




ANATOMIA

Cada uma destas valvas é constituida por 03 valvulas semilunares, que sdo laminas de tecido
conjuntivo forradas por endotélio.

\Valva pulmcnar

Valva aortica

Valva mitral Valva

tricispide



ANATOMIA

Parede cardiaca:

Epicardio: camada externa, fina e transparente, composta por mesotélio e tecido conjuntivo. Refere
se a laminavisceral do pericardio seroso.

Miocardio: consiste de tecido muscular cardiaco. Suas fibras sao estriadas involuntarias
ramificadas, entrelacadas formando feixes de tecido organizado.

Endocardio: camada fina de epitélio escamoso simples (endotello) que reveste o interior do
miocardio e recobre as valvas do coracao e as cordas tendineas ligadas a elas. E continuo com o
epitélio que reveste os grandes vasos sanguineos.

Endocardio



ANATOMIA

Esqueletofibroso:

Trigono fibroso

esquerdo — Anel da valva adrtica
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ANATOMIA

Vascularizacao:
Artérias coronarias D e E, primeiros ramos da aorta,
irrigam o miocardio e o epicardio.

« Artéria Coronaria Direita:
« Ramo do no sinoatrial
* Ramo marginal direito
« Ramodond AV

* Ramointerventricular posterior*®

Atrio direito;

Maior parte do ventriculo direito;
Face diafragmatica do VE;

1/3 P dosepto IV;

N6 SA (60%);

No AV (80%);




ANATOMIA

« Artéria Coronaria Esquerda:
* Ramointerventricular anterior

* Ramo circunflexo
« (ramomarginal esquerdo e ramo dond SA)

* Interventricular posterior (33%)

Atrio esquerdo;

Maior parte do VE;
Parte do VD;

2/3 anteriores do septo IV;
N6 SA (40%);




ANATOMIA

Vascularizacgao:
0 coracao é drenado por veias que se abrem no seio coronario

e em parte por pequenas veias que drenam para o atrio direito.

« Seio coronario:
 Veiacardiaca magna
* Veiainterventricular posterior
+ Veiacardiaca parva
* Veiaposterior do VE
* Veiamarginal esquerda

« Veias anteriores do VD e veias cardiacas minimas:



Inervagao do Coragdo
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- extrinsecaque provéem de nervos situados fora do coracao
* intrinseca que constitui um sistema encontrado no coracao e que se localiza no seu interior.

 Ainervacgao extrinsecaderiva do sistema nervoso autonomo.

 Ainervacao intrinseca razdo dos batimentos continuos do coracdo. E uma atividade elétrica que se
origina em uma rede de fibras musculares cardiacas especializadas, chamadas celulas auto-
ritmicas (marca passo cardiaco), por serem auto-excitaveis.




FISIOLOGIA

* Introducao:

* O sistema cardiovascular apresenta como fungao primordial o transporte e
distribuicao de oxigénio e nutrientes para os tecidos e remocao dos

produtos do metabolismo.

e Para cumprir essa funcao o sistema esta organizado como:
* Uma bomba

* Atrios
& Ventriculos>

 Uma série de tubos para distribuicao e coleta
 Uma rede de vasos finos que permitem trocas rapidas entre os tecidos e o sistema

de vasos.




Fisiologia da Circulagao

* Ocircuitodo sangue:

« Sangue Pobre em oxigénio
* Veias cavas
 Seijo coronario Sangue dos pumdes
« Atrio direito 7o ;
« Ventriculo Direito

* Tronco pulmonar
PULMAO
« Sangue Rico em oxigénio
 Veia pulmonar o

Ventriculo
esquerdo

* Ventriculo direito
e Atriodireito
e Aorta

» Circulagao sistemica




CIRCULACAO PULMONAR
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Fisiologia da Circulagao

A - Sistole B - Diastole
 Ejecdo paracirculacao sistémica:
* O sangue, ao ser bombeado pelos
ventriculos, passa as grandes artérias.

* A aorta € o segmento de MAIOR
PRESSAO da urculagao

* 0O VOLUME SISTOLICO ¢é de Ventricdo
aproximadamente 70 ml, deve ser i
acomodado temporariamente no
interior do segmento inicial da aorta.

- Mas o volume da aorta € insuficiente pois

o diametro possui em torno de 2,5 a 3,5 ‘COMPLACENCIA‘
cm.




Fisiologia da Circulagao

* Pressao e Velocidade do Fluxo
sanguineo:

* Durante o trajeto do sangue pelo
sistema vascular, os vasos sanguineos
proporcionam condicoes fisicas ideais
para que a funcao do sistema seja
atingida de forma adequada na
microcirculacao.

» Fluxo continuo com baixa pressao e baixa
velocidade
= Perfusao adequada dos tecidos

= Proporcionando difusdao de nutrientes e 1. CALIBRE DOS VASOS

recolhimento de produtos do metabolismo

ao nivel capilar. 2. AREA DE SECCAO TRANSVERSA

Press3o (mmHg)




Propriedades dos segmentos vasculares

Fisiologia da Circulagao
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Fisiologia da Circulagao

Leito venoso

» Sistema de baixa pressao
* naoexige paredes espessas
« paredes com poucas fibras musculares, mas bastante
distensiveis devido a presenca de fibras elasticas.
« Reservatorios sanguineos
« Diante de uma situacdo em que ha necessidade de aumentar o
volume sanguineo circulante, hd uma descarga noradrenérgica,
que causa uma venoconstricao, resultando em aumento do
volume sanguineo disponivel.

Propriedades dos segmentos vasculares
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Eletrofisiologia do Coracao

* Nas células cardiacas, assim como em outras celulas excitaveis, o citoplasma €
eletricamente negativo em relagdo ao meio extracelular, com um valor estavel de
aproximadamente -80 mV.

* O potencial de repouso é determinado basicamente por dois fatores:
* 1) A existéncia de gradientes de concentracao de ions através da membrana

* 2) Nacélula em repouso, a permeabilidade da membrana ao K+ é€ muito maior quea o
permeabilidade a outros ions. Portanto, o potencial de repouso apresenta um valor muito proximo
ao potencial de equilibrio para o K+

* ‘I permeabilidade ao K+ deslocam o potencial de repouso para niveis mais negativos
(hiperpolarizacao)

* | permeabilidade 1 dos ions Na+ e Ca2+ deslocam o potencial para niveis menos
negativos (despolarizacao)




Eletrofisiologia do Coracao

Potencial de acdo rapido

A fase 0 do potencial de acdo é produzida por corrente de influxo Lentrada) de
g)Sns\l>l)a+ através de canais de Na+ dependentes de voltagem (se abrem -
m

A fase 1 do potencial de a¢do, constituida de um breve periodo de
repolarizacao, reflete a ativacao de uma corrente transitoria de efluxo de K.

A fase 2 do potencial de acao é caracterizada pelo platé de longa-duracao, que
é produzido essencialmente por uma corrente de influxo de Ca2+ que sustenta
a despolarizacao da membrana contra a acao repolarizante das correntes de
efluxo de K+

Na fase 3, a fase final de repolarizacao do potencial de acao, a inativacao dos
canais de Ca2+ e a ativacao maxima dos canais de efluxo de K+ geram
correntes repolarizantes que deslocam o potencial de membrana de volta ao
potencial de repouso.

Durante a fase 4 temos a manutencao do potencial de repouso.

mV

100 ms




Eletrofisiologia do Coracao

* Potencial de agao lento

* A fase 0: Ativacao dos canais de calcio por volta de -40mV,
desencadeando a despolarizacao completa.

* Fase 3: Temos a inativacao dos canais de Ca2+ e a ativacao
dos canais de efluxo de K+ geram correntes repolarizantes
gue deslocam o potencial de membrana de volta ao
potencial de repouso.

* Fase 4: ha abertura de canais de sodio do tipo lento que
promovem um lento influxo de sédio e aumento do
potencial de repouso.

D_

mV

=B <

10me



Eletrofisiologia do Coracao:

O impulso elétrico tem origem no nédulo
sinoatrial (NSA), de onde se propaga
diretamente para o miocardio atrial direito e se
propaga por 2 caminhos:

O primeiro é feito ao atingir o feixe de Bachmann,
sistema que conduz o impulso para o atrio esquerdo.
O feixe constitui uma via de transmissao rapida do
impulso elétrico, permitindo sincronia da contragao
dos dois atrios.




Fisiologia

» Excitagao-contracao e contratilidade
 Midcitos
* 1/3 nimero de células mas 75% do volume total do miocardio.

 Células alongadas que se unem para formar a fibra cardiaca por processos citoplasmaticos.

 Discosintercalados: presentes na extremidade das células, é um conjunto especializado de
juncoes intercelulares.

« Sarcolema: membrana plasmatica, contém nucleo, citoplasma, organelas, actina e miosina.

 Tubulos T:invaginacdes da membrana que aumentam a superficie de contato do meio
extracelular com a miosina.

 Reticulo sarcoplasmatico e cisternas - ricas em calcio.




Fisiologia

« Sarcomero - Unidade funcional e estrutural do coragao

« Comoocorreacontracgao:

* Quando a concentracao de Ca2+ se eleva no citoplasma, ele se liga a troponina C, mudando a
conformacao espacial da tropomiosina, o que descobre os sitios de actina que sdo reativos as
pontes de miosina. Na presenca de calcio e ATP, é entdo desencadeado o ciclo
contracao/relaxamento. 0 ATP é clivado, gerando energia para a movimentacao do complexo
actina-miosina, aproximando a linha Z.

 Opapeldoion Calcio
 Acontragao depende do calcio, que € armazenado no reticulo sarcoplasmatico.

« Norepouso, oionse encontradentro do reticulo e ndo esta em quantidade suficiente no
citoplasma para desencadear a contracao.

0 estimulo elétrico do potencial de acdo leva a abertura dos canais de calcio.
« Aforcade contracdo é diretamente proporcional a concentracdo de Ca2+.




Fisiologia

« Mecanismosintrinsecos de forca
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Fisiologia

Mecanismos extrinsecos no controle da contratilidade e relaxamento cardiacos

Controle neural simpatico
- Noradrenalina liberada pela estimulagdo simpaticainterage com receptores B-adrenérgicos
« Levaamaior liberacdo de calcio e aumento daforca de contracao.
 Ocalcio aumenta avelocidade com o qual o ATP é degradado, com maior liberacdo de energia e
aumento da velocidade de contracao.

Catecolaminas adrenais

Receptores muscarinicos
« Quando estimulados pela acetilcolina possuem efeitos inotropicos negativos.




Fisiologia

e Ciclocardiaco

« Ocoracdoéumabomba:72bpm =72 hertz. 0 coracdo bate em média, mais de 3 bilhdes de vezes
durante avida.

* Ocoracaofuncionaem 2tempos.
- Sistole: esvaziamento da camara durante a contracao.

« Diastole: enchimento durante o relaxamento.

- Valvas cardiacas
* Permitem que o sangue sigaem apenas umadirecao
« Permitem que os ventriculos possuam periodos em que figuem isolados do resto da circulagao

 Abertura e fechamento das valvulas se da por diferenca de pressao no interior das camaras, os
musculos papilares exercem funcao apenas de impedir a eversao das valvulas.




Fisiologia

e Ociclocardiaco

« Fasesdasistole

- 1) Contracdoisovolumétrica: a contracdo se inicia, mas a pressao exercida ainda nao é suficiente
para abrir a valvula aortica. A mitral permanece fechada. O volume no interior do ventriculo nao
varia. Isso gera aumento rapido da pressao, que forgara a abertura da valvula aortica.

« 2) Ejecdo ventricular maxima: a valvula adrtica se abre e comeca a ejecdo de sangue, em ritmo
acentuado. Durante essafase a pressao no ventriculo continua se elevando.

« 3) Ejecao ventricular reduzida: o fluxo de sangue continua, com menos velocidade e intensidade.
A pressao no ventriculo cai progressivamente, atingindo valores abaixo da pressao da aorta. 0
fluxo de sangue continua por cinetica da massa de sangue ejetada. Fecha-se a valva aortica.




Fisiologia

« Fasesdadiastole

« 1) Relaxamento isovolumeétrico: o ventriculo se relaxa progressivamente, com todas as valvulas
fechadas. A pressao nointerior do VE ainda e muito alta para permitir a abertura da mitral. 0
volume nao se altera, mas a pressao cai, atingindo valores proximos de zero.

« 2) Enchimento diastdlico rapido: A mitral se abre e o sangue flui rapidamente do atrio, elevando a
pressdo no interior do ventriculo (5 mmHg).

« 3) Enchimento diastalico lento: 0 aumento da pressdo no interior do ventriculo leva a diminuicdo
do enchimento.

« 4) Contracdo atrial: o atrio contrai-se, terminando por completar o enchimento ventricular antes
da proxima sistole.




Fisiologia
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Fisiologia

 Bulhas cardiacas Ausculta

« S3oo0ssons produzidos pela atividade cardiaca.
« Fechamento das valvulas atrioventriculares - Bl.

* Bulhas Cardiacas

- Fechamento das valvulas adrtica e pulmonar - B2. ad o - -
. tum ta tum ta
* Pulso: permite observar afrequencia e aenergia
proveniente da contracdo cardiaca. Bl B2 B3 B1 B2 B3
tum ta tu tum ta tu
B4 Bl B2 B4 Bl B2

tu tum ta tu tum ta




Fisiologia

Mecanismo de Frank-Starling

* “Quanto maior o comprimento da fibra no fim
da diastole, maior sera o volume sistolico”.

* “Quanto maior otamanho dafibraem
repousto, maior sera sua forga de contragao
subsequente”.

* 0 mecanismo define que o coragao possui uma
capacidade intrinseca de se adaptar a volumes
crescentes de afluxo sanguineo, ou seja, quando
mais o miocardio for distendido durante o
enchimento, maior sera a forga de contracdo e
maior serd a quantidade de sangue bombeada
paraaaorta.

— Miosina

Sarcimero
relaxado

Sarcémero
contraido

Linhéz \ / Nt




Fisiologia

« Pré-carga

- E aforca/pressdo ou carga exercida no ventriculo esquerdo no final da didstole.

- Refere-se aquantidade de sangue presente no ventriculo ao final da diastole.
» Determinante notrabalho desenvolvido pelo coracgao

« Pds-carga

- Serefere aforcaoupressao que os ventriculos tem que exercer paravencer a resisténcia da
circulagao sistemica e ejetar seu volume sanguineo.

 Edeterminada pelo volume e massa do sangue ejetado, tamanho e espessura da parede dos
ventriculos e impedancia dos vasos.




Fisiologia

« Volume diastolico final
« Volume sistolico final

 Volume sistolico: é a diferenca entre o VDF e 0 VSF, representa o volume ejetado pelo coracdo em
cada sistole.

* Frac3do de ejecdo: é arelagdo entre o VS e o VDF (VS/VDF). E representado na forma de porcentagem
e deve ser maior do que 55% num coragao normal.




Fisiologia

- Débito cardiaco
« Eovolume de sangue que o coracio bombeia em um dado intervalo de tempo.
- E expresso em litros/minuto.

« DC=FCxVS

 Relacdo entre o DC e a resisténcia periférica.
* RelacaoentreDCeRV.

 Frequéncia cardiaca.
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