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O que e diastole
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composto por duas fases principais, a sistole e a diastole. Neste artigo, abordaremos todas as etapas da sistole e didstole, conceitos sobre o volume sistolico, frequéncia cardiaca, débito cardiaco, volumes de sangue, fracdo de ejecao, lei de frank-staling do coracgdo, pré-carga e complacéncia ventricular em fisiologia veterinaria.Sistole e DidstoleA
sistole é a fase em que o coracao se contrai para bombear o sangue. A diastole é a fase em que o coracao relaxa e enche de sangue. O ciclo cardiaco comeca com a contracao das camaras cardiacas, conhecida como sistole atrial, seguida da sistole ventricular. A sistole ventricular consiste em trés etapas:Contracao isovolumétrica: ocorre contracgéo,
porém todas as valvas estdo fechadas e o sangue ndo pode sair da camara. neste momento, ocorre a primeira bulha cardiaca.Ejecao ventricular rdpida: apds a contragdo isovolumétrica, a pressdo ventricular supera a pressao dos grandes vasos e ocorre abertura das valvas semilunares (aértica e pulmonar). Desta forma, o sangue é ejetado com grande
velocidade para os grandes vasos.Ejecdo ventricular lenta: conforme o sangue é ejetado em direcao aos grandes vasos, a pressao ventricular diminui e a velocidade de ejecéao fica cada vez mais lenta.Ao final da ejecdo ventricular lenta, a presséo intraventricular comeca a cair e a pressao dos grandes vasos fica maior. Com isto, a primeira tentativa do
sangue é retornar aos ventriculos novamente. No entanto, ocorre fechamento das valvas semilunares, o que impede o refluxo. O sangue bate na parede dos grandes vasos e ocorre a segunda bulha cardiaca. Este evento marca o final da sistole e inicio da didstole.A diastole também consiste em trés etapas: Relaxamento isovolumétrico: o coracao
relaxa, mas todas as valvas ainda estdo fechadas e o sangue nao é capaz de entrar nos ventriculos. Enchimento ventricular rapido: o sangue dos atrios amenta a pressdo dentro da camara, de forma que a pressao atrial se torna maior do que a ventricular. Desta forma, as valvas atrioventriculares se abrem e o sangue enche os ventriculos
rapidamente.Enchimento ventricular lento: Conforme o sangue preenche o ventriculo, o enchimento fica cada vez mais lento. Todas estas etapas contribuem com 80% do enchimento ventricular. mesmo antes da contracdo atrial. Apés estas etapas, ocorre contracao atrial, que termina o enchimento ventricular com os 20% restantes. Volume SistdlicoO
volume sistélico é a quantidade de sangue bombeada pelo coragdo a cada batimento. Em animais saudaveis, o volume sistdlico é influenciado pelo tamanho do coracao, frequéncia cardiaca e resisténcia vascular periférica. O volume sistélico é importante porque influencia o débito cardiaco, que é a quantidade total de sangue que o coracao bombeia
por minuto.Frequéncia CardiacaA frequéncia cardiaca é a quantidade de vezes que o coracao bate por minuto. Em animais saudéaveis, a frequéncia cardiaca é influenciada pelo sistema nervoso auténomo, hormonios e atividade fisica. O aumento da frequéncia cardiaca aumenta o débito cardiaco.Débito CardiacoO débito cardiaco é a quantidade total
de sangue que o coracio bombeia por minuto. E calculado multiplicando o volume sistélico pela frequéncia cardiaca. O débito cardiaco é importante porque determina a quantidade de sangue que é fornecida aos tecidos e 6rgaos do corpo.Volume Sistélico FinalO volume sistélico final é a quantidade de sangue que fica no ventriculo apés a contragéo
ventricular.Volume Diastolico FinalO volume diastdlico final é a quantidade de sangue que cabe no ventriculo apds o fim da didstole. Em animais saudaveis, o volume diastdlico final é influenciado pela e pela pré-carga, complacéncia ventricular e tempo de enchimento.Fracdo de EjecaoA fragdo de ejecdo é a porcentagem de sangue que é bombeada
pelo ventriculo em relacdo ao volume diastélico final. E um indicador da funcéo cardiaca e é frequentemente usado na avaliacdo de doencas cardiacas.Pré-cargaA pré-carga é a pressao no ventriculo durante a didstole.Lei de Frank-Starling do Corac&oA lei de Frank-Starling do coragéo afirma que, a medida que o volume diastélico final aumenta, o
coracgdo se contrai com mais forca. Isso ocorre porque o aumento do volume diastolico final aumenta a pré-carga, o que leva a um aumento da forca de contracao ventricular. Com este mecanismo, é possivel que o coracdo consiga ajustar o volume de sangue ejetado, de forma que o aumento do volume sistélico de um dos ventriculos leva ao aumento
do volume sistélico do outro ventriculo. A diastole é uma fase do ciclo cardiaco que se refere ao relaxamento do musculo cardiaco, permitindo que as camaras do coragao se encham de sangue. Durante essa fase, o coracdo se prepara para a proxima contragao, conhecida como sistole. A diadstole é crucial para garantir que o coragdo funcione de
maneira eficiente, fornecendo oxigénio e nutrientes ao corpo através da circulacao sanguinea. Importancia da Diadstole A didstole desempenha um papel vital na satde cardiovascular. Durante essa fase, o fluxo sanguineo para o coracdo aumenta, permitindo que o érgao receba o oxigénio necessario para funcionar corretamente. A eficiéncia da
diastole é fundamental para a manutengdo da pressdo arterial adequada e para a prevencdo de doencas cardiacas, como a hipertensao e a insuficiéncia cardiaca. Fases da Diastole A diastole é dividida em trés fases principais: a fase de relaxamento isovolumeétrico, a fase de enchimento rapido e a fase de enchimento lento. Na fase de relaxamento
isovolumétrico, as valvulas cardiacas estao fechadas e o coragdo relaxa. Na fase de enchimento rapido, o sangue flui rapidamente para os ventriculos. Por fim, na fase de enchimento lento, o fluxo sanguineo continua, mas em um ritmo mais lento, permitindo que os ventriculos se encham completamente antes da sistole. Didstole e Pressdo Arterial A
pressao arterial é medida em dois niimeros: a pressao sistolica e a pressao diastdlica. A pressdo diastdlica é a medida da pressao nas artérias quando o coragdo estda em diastole. Um valor saudavel de pressdo diastolica é essencial para a saude cardiovascular, pois indica que o coracao esta relaxando adequadamente entre as batidas. Valores elevados
podem indicar problemas de satide, como hipertenséo. Fatores que Afetam a Didstole Diversos fatores podem influenciar a didstole, incluindo a idade, a presenca de doencas cardiacas e o estilo de vida. A medida que envelhecemos, a capacidade do coracédo de relaxar pode diminuir, levando a uma diastole menos eficiente. Além disso, condi¢des como
a diabetes e a hipertensao podem impactar negativamente a funcao diastdlica, aumentando o risco de complicagbes cardiacas. Exames para Avaliar a Didstole Exames como o ecocardiograma sdo frequentemente utilizados para avaliar a funcdo diastodlica do coracao. Este exame utiliza ultrassom para criar imagens do coracdo e medir como ele se
enche de sangue durante a diastole. Os resultados podem ajudar os médicos a diagnosticar condicées cardiacas e a determinar o tratamento adequado para melhorar a funcao diastélica. Tratamentos para Problemas de Didstole O tratamento para problemas relacionados a didstole pode incluir mudangas no estilo de vida, como dieta saudavel e
exercicios regulares, além de medicamentos para controlar a pressao arterial e melhorar a fungao cardiaca. Em casos mais graves, intervengoes médicas, como procedimentos cirturgicos, podem ser necessarias para corrigir problemas estruturais no coracdo que afetam a diastole. Didstole e Exercicios Fisicos Os exercicios fisicos desempenham um
papel importante na satde do coracao e na fungdo diastdlica. Atividades aerdbicas, como caminhada, corrida e natagdo, podem ajudar a melhorar a capacidade do coragdo de relaxar e encher-se de sangue. Além disso, a pratica regular de exercicios pode contribuir para a redugédo da pressao arterial e a melhora da satde cardiovascular geral. Diadstole
e Saude Mental A saide mental também pode influenciar a fungdo diastélica. O estresse e a ansiedade podem afetar negativamente a saide do coracgéao, levando a uma didstole menos eficiente. Técnicas de gerenciamento do estresse, como meditacao e yoga, podem ser benéficas para melhorar a funcdo cardiaca e promover um relaxamento adequado
durante a diastole. A sistole e a diastole sdo os nomes dados aos movimentos de contracdo e relaxamento que os musculos do coracgao realizam para bombear o sangue. A diastole é o relaxamento dos ventriculos para receber o sangue dos atrios e, a sistole é a contragdo ventricular que ocorre para esvaziar os ventriculos, ou seja, esse movimento forca
que o sangue passe para as artérias pulmonar e aorta. Depois que o sangue estd no interior das artérias, o retorno dele para os ventriculos é evitado pelo subito fechamento das valvulas semilunares que foram abertas para a passagem do sangue. Num adulto normal, a pressao sistdlica é de 120 mmHg, em média, e a pressao diastoélica fica em torno
de 80 mmHg. Sistole Durante o processo de sistole acontecem trés fases diferentes, vamos conhecé-las abaixo. 1 — Contracao isovolumeétrica A contracao isovolumétrica é o momento inicial da contracédo dos ventriculos, fazendo com que a pressao atrial aumente e as valvulas atrioventriculares se fechem. Nessa fase, o volume dos ventriculos fica
constante, pois as valvulas semilunares continuam fechadas. 2 — Ejecdo ventricular rapida A ejecao ventricular rdpida corresponde ao momento que as valvulas semilunares sao abertas, aumentando a pressao ventricular e fazendo com que o sangue seja expulso dos ventriculos rapidamente. 3 — Ejecdo ventricular lenta A ejecao ventricular lenta
ocorre durante o inicio da expulsao do sangue e diminui o volume do fluxo sanguineo. Sistole e diastole. Didstole O relaxamento dos musculos cardiacos durante a didstole ocorre em quatro fases como vemos a seguir. 1 — Relaxamento ventricular isovolumétrico O relaxamento ventricular isovolumétrico corresponde ao inicio do fechamento das
valvulas semilunares e abertura das valvulas atrioventriculares. 2 — Enchimento ventricular rapido Na fase de enchimento ventricular rapido, acontece a passagem rapida de sangue dos atrios para os ventriculos, onde ocorre uma drenagem. 3 — Enchimento ventricular lento Durante a fase de enchimento ventricular lento, a velocidade de
enchimento diminui, fazendo com que a pressao dentro dos ventriculos aumente. 4 — Contracao atrial Na contracao atrial, o volume dos ventriculos aumenta em 25% e a pressao diastélica aumenta. Veja também: A didstole é um dos principais termos utilizados na fisiologia cardiovascular. Ela se refere ao periodo de relaxamento do coracao, que
permite o enchimento dos ventriculos. Durante este estdgio, o sangue flui para as camaras cardiacas. O ciclo cardiaco é composto por duas fases principais: a sistole e a didstole. Em contraste com a sistole, onde ocorre a contragdo muscular e a expulsdo de sangue, a didstole é essencial para a manutencgao da circulagdo sanguinea. Entender esse
processo é fundamental para estudantes de biologia, especialmente para aqueles que se preparam para exames como o0 ENEM. A diastole ocorre em fases distintas, que envolvem a ativacdo das valvulas cardiacas e o retorno do sangue a circulacdo. Ao longo deste texto, exploraremos em detalhes como a didstole funciona e sua importancia para a
saude cardiovascular. Fases da didstole Durante a diastole, o coragao passa por varias fases que garantem um adequado enchimento dos ventriculos. Essas fases incluem: Diastole atrial: Ocorre quando os atrios relaxam, permitindo que o sangue flua das veias para os atrios. Didstole ventricular: Neste momento, as valvulas atrioventriculares se
abrem, permitindo que o sangue passe dos atrios para os ventriculos. Pré-carga: Refere-se a quantidade de sangue que enche os ventriculos antes da contragao, influenciando a forca da préxima sistole. Valvulas: As valvulas cardiacas desempenham um papel essencial no controle do fluxo sanguineo durante a diastole. Importancia da didstole A
diastole é vital para varias funcoes fisioldgicas. Ela assegura que o coragao se encha adequadamente antes de cada batimento. Além disso, a diastole desempenha um papel fundamental na presséo arterial e no volume de sangue que circula pelo corpo. As principais importancias da didstole incluem: Adequacéo do fluxo sanguineo: Permite o fluxo
continuo de sangue para os 6rgdos e tecidos, vital para a sua nutricdao. Regulacao da pressao arterial: O enchimento ventricular influencia diretamente a pressao arterial e o débito cardiaco. Saude cardiaca: O funcionamento eficiente da didstole previne sobrecargas e doencas cardiacas. Distirbios na didstole podem levar a varias patologias. O
coracgao pode nao conseguir relaxar adequadamente, resultando em condicées como a cardiomiopatia hipertréfica. Estas condicées exigem avaliacao e acompanhamento médico adequado. Diastole e satude cardiovascular A satde diastdlica é muitas vezes subestimada. Muitos focam apenas na sistole, mas a didstole é igualmente crucial para a saude
do coragdo. Um coracao saudavel deve ter uma boa funcdo diastdlica para garantir o abastecimento adequado de sangue. Além disso, a didstole ajuda a prevenir a hipertensdao. Uma funcao diastélica comprometida pode aumentar a pressdo arterial, prejudicando a circulagao e a saude global do organismo. Entre as causas de disfungdo diastélica,
podemos mencionar: Idade avangada: O envelhecimento natural pode afetar a elasticidade do miocardio. Hipertensao arterial: A pressao alta pode causar uma sobrecarga ao coracdo, afetando sua capacidade de relaxamento. Diabetes mellitus: Essa condi¢cao pode alterar a funcao vascular e cardiaca. A monitorizacédo da diastole é feita através de
exames como o ecocardiograma. Esses testes avaliam a fungdo diastodlica do coragdo, permitindo diagndsticos precoces e intervencées necessarias. Estilo de vida e diastole Manter um estilo de vida saudavel é essencial para a preservacdo da fungdo diastdlica. Habitos que podem ajudar incluem: Atividade fisica regular: Exercicios ajudam na saiude
cardiovascular e na eficiéncia do coracdo. Alimentacdo equilibrada: Uma dieta rica em frutas, verduras e grdos integrais beneficia a satide do coracgéao. Evitar o tabagismo: Fumar prejudica a circulagao e a saude cardiovascular. Controle do estresse: Técnicas de relaxamento podem melhorar a fungao cardiaca. Além disso, é importante realizar check-
ups regulares. Consultas médicas ajudam a identificar problemas potenciais no coracao antes que se tornem sérios. Em suma, a diastole é uma fase crucial do ciclo cardiaco. Compreender seu funcionamento é fundamental para a manutencdo de um coragdo saudavel. Os estudantes que se preparam para exames como o ENEM devem estar cientes da
importancia desta fase na fisiologia humana. Se vocé deseja mais informacées sobre termos relacionados a biologia, continue explorando nosso glossario e aproveite ao maximo sua preparacao! Vocé sabe o que é sistole e didstole? O que é sistole? A sistole é o periodo de contracdo do musculo cardiaco, momento em que o coragdo ejeta o sangue nas
artérias. O que é diastole? A diadstole é o periodo de relaxamento do coracdo, quando o coracdo recebe o sangue das veias. Ciclo cardiaco - sistole e didstole A sistole e diastole sdo dois mecanismos que formam o chamado ciclo cardiaco, termos referentes aos eventos relacionados ao fluxo e a pressao sanguinea que ocorrem desde o inicio de um
batimento cardiaco até o préximo batimento. A contracdo muscular que ocorre no coracao, é regulada de forma muito eficiente. A cada contragéao (sistole), é seguida por um periodo de relaxamento (didstole). Durante a sistole, o sangue sai dos ventriculos e é ejetado para todo o organismo. Ja durante a didstole, ocorre o enchimento de sangue, nos
atrios e ventriculos. O sangue sempre segue uma unica diregao, ou seja, o0 sangue nunca retorna a camara anterior. Esse mecanismo é regulado pelas valvas cardiacas que se fecham, quando o sangue passa para um compartimento seguinte. O coragdo exerce uma forca tdo grande, que é sentida em todo o organismo, através de ondas, chamadas de
pulsacgao. Essas ondas, podem ser conferidas através de uma pequena pressao digital sobre a artéria correspondente, por exemplo, a artéria radial no punho. Leia também: Vocé sabe qual é a funcao das valvas cardiacas? Vocé sabe qual é o papel da resisténcia vascular periférica? O que é o Sistema Nervoso Auténomo? Como ocorre a sistole e a
diastole? A contracao e o relaxamento do coracdo necessita de ser ritmico, ter certa forca e velocidade, de acordo com as necessidades de oxigénio e nutrientes do organismo. A velocidade e forca de cada batimento, é controlado por um sistema de geracao de potenciais elétricos altamente especializados, que percorrem todo o coragdo. Esse sistema
de geracgao e conducédo elétrica sdo compostas de células especializadas nesta funcdo, e por isso nao fazem contragdo como o restante das células do coracao. Todas essas células envolvidas na geragdo de potenciais elétricos, estdo localizadas no nodo sinoatrial, nodo atrioventricular e nas fibras de Hiss-Purkinje. Transmissao do impulso cardiaco.
(Animacdo 6). /Fonte: CEPA O potencial elétrico gerado nessas células é muito instavel e elas somente comecam a se despolarizar quando o coracao atinge o potencial diastolico maximo, ou seja, o potencial de acao para iniciar uma nova contracao, so se inicia, ao fim da diastole. Quando essa despolarizacdo chega ao potencial limiar, o potencial de
acao é gerado, e transmitido para as células musculares comuns do coragao, localizadas na vizinhanga. O potencial de agao propaga-se facilmente pelas células musculares cardiacas porque as células do coragdo comunicam umas com as outras. Enquanto o potencial de agdo passa pela membrana plasmaticas das células musculares cardiacas, essas
despolarizam e vao contraindo as suas fibras. Referencias Bibliograficas GUYTON, A.C. e Hall J.E.- Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 132 ed., 2017. Fonte: Visualizagdes 125 Artigos Relacionados Revisdao por Rubens Castilho Professor de Biologia A sistole e a diastole sdao dois estagios do ciclo cardiaco. A sistole é a fase de contracao do
coracdo, onde o sangue € bombeado para os vasos sanguineos, ja a diastole é a fase de relaxamento, fazendo com que o sangue entre no coracdo. Em um adulto normal, a média da pressdo sistdlica é de 120 milimetros de mercirio (mmHg), enquanto a diastélica é de 80 mmHg. Sistole Didstole Definicédo A sistole é a fase do ciclo cardiaco em que o
coragao estd contraido. A didstole é a fase do ciclo cardiaco em que o coragdo estd relaxado. Fungao No estagio de sistole, o coragdo se contrai, bombeando o sangue do coragao para a aorta e para a artéria pulmonar. No estdgio de diadstole o coragao relaxa, permitindo que as camaras cardiacas sejam preenchidas com sangue, que vem das veias
pulmonares e veias cavas. Pressdo sanguinea Alta. Baixa. Pressdo média A presséo sistdlica recomendada para um adulto normal é de 120 mmHg. A presséo diastolica recomendada para um adulto normal € de 80 mmHg. Vasos Sanguineos Contraidos. Relaxados. Leitura da pressdo arterial O maior numero € a pressao sistolica. O numero mais baixo &
a pressdo diastdlica. Fases Sistole atrial e sistole ventricular. Didstole atrial e didstole ventricular. A pressao diastélica ocorre no inicio do ciclo cardiaco. E a pressdao minima nas artérias, quando as camaras de bombeamento do coracao se enchem de sangue. No final do ciclo cardiaco ocorre a pressdo sistdlica, quando os ventriculos se contraem.
Leitura de pressao arterial A leitura da pressao sanguinea é medida em milimetros de mercuirio (mmHg) e é fornecida em dois nimeros. O maior nimero ¢é a leitura da pressao arterial sistdlica, que representa a pressao maxima exercida quando o coragao se contrai. Ja o menor nimero € a leitura da pressao arterial diastdlica, que representa a pressao
minima nas artérias, quando o coracao estd em repouso. Entdo, se o médico diz que sua pressdo estd 12 por 8, significa que na sistole ela é de 120 mmHg e na diastole é de 80 mmHg. Em relacdo aos batimentos cardiacos, que podem ser ouvidos com um estetoscopio, o primeiro batimento marca o inicio da sistole, e o segundo é o inicio da diastole.
Saiba mais sobre o sistema cardiovascular. Faixas normais e anormais de pressao sistdlica e diastdlica A medida sistélica varia de 90 a 120 mmHg em adultos, ja a medida diastdlica é varia de 60 a 80 mmHg. Em casos de anormalidade, sao identificados os seguintes nimeros em adultos: Hipotensao: se a leitura sistélica for < 90 mmHg e a leitura
diastdlica for < 60 mmHg; Pré-hipertensao: se a leitura sistélica for de 121 a 139 mmHg e a leitura diastolica for de 81 a 89 mmHg; Hipertensao - estagio 1: se a leitura sistélica for 140 a 159 mmHg e a leitura diastélica for 90 a 99 mmHg; Hipertensao - estagio 2: se a leitura sistdlica é de 160 mmHg e a leitura diastdlica é de 100 mmHg. Veja também
a diferenca entre: Sistema nervoso simpatico e parassimpatico Incidéncia e prevaléncia Sistole e a diastole comp6em o ciclo cardiaco. A sistole refere-se a contracao do musculo cardiaco. A sistole ventricular é responsavel pela pressao arterial sistélica, que é a pressdao maxima exercida nas paredes das artérias quando o coragdo esta se contraindo.
Por outro lado, a didstole é o periodo de relaxamento do musculo cardiaco. A didstole ventricular é responsavel pela pressao arterial diastélica, que é a pressdo minima exercida nas paredes das artérias quando o coracao esta relaxado. Ciclo cardiaco O ciclo cardiaco é um fenémeno dotado de variagdes de pressao, de volume, de eventos elétricos e
ainda de eventos acusticos (fonocardiograma), que assim dao origem as bulhas cardiacas. O ciclo apesar de ser continuo pode ser fracionado em 7 fases as quais possuem suas peculiaridades, compostos principalmente pela sistole e diastole, os dois grandes eventos cardiacos. Todas as informacgoes a seguir também servem para o ventriculo direito, o
que muda entre ele sdo os valores das pressdes. Observagdes: O fechamento das valvas atrioventriculares causa a 12 bulha (TUM) e o fechamento das semilunares a 22 bulha (TA); As vélvulas tendem a se abrir quando o fluxo sai da cAmara de maior pressdo para a de menor pressio; A contragdo da cAmara aumenta sua P e o seu relaxamento diminui.
Fase A: sistole atrial Esse ¢ o momento da contragéao atrial, ou seja, da sistole atrial (pressao nos atrios = 5mmHg). Ela se inicia a partir de uma atividade elétrica (onda P) a qual é gerada e procedida de um momento de estresse, no qual ha a transformagéo do estimulo elétrico em estimulo mecanico. Nesse momento, ha a o enchimento méaximo dos
ventriculos, ja que o atrio estad ejetando seu sangue para ele. Principais eventos Contracao atrial Enchimento maximo dos ventriculos (fase final do enchimento), o que consequentemente gera aumento do volume e aumento da pressao observado no grafico. E dito enchimento méaximo pois é a fase final de enchimento, porém a contragdo atrial apenas
influencia em 20 a 30% do volume ventricular. A contracao atrial influencia muito no enchimento ventricular somente em casos patoldégicos como nas estenoses das AV’s. Eletrocardiograma Bulhas Quarta bulha pode existir - indicando uma hipertrofia concéntrica, pois o sangue esta chegando em um ventriculo pouco complacente. Obs. Nessa fase a
pressao aortica diminui. Fase B: contracao isovolumétrica Essa ¢ a fase em que os ventriculos se contraem, onde nesse momento ha a representacao do complexo QRS que significa justamente a despolarizacdo de ambos os ventriculos. A sua pressao tende a subir bastante ja que eles se contraem, porém, seu volume permanece igual (porque o sangue
ainda ndo saiu do ventriculo, ja que a valva semilunar ainda nao se abriu), por isso essa é a fase da contragdo isovolumétrica. Além disso, é nesse momento que a valva mitral se fecha: perceba que a pressao é maior no ventriculo do que no &trio, logo ela tende a se fechar, certo? Em compensacao, eu ainda ndo tenho pressao suficiente para abrir a
aorta - perceba no grafico como a pressao adrtica estd ainda maior que a pressdo ventricular. Principais eventos Eletrocardiograma Complexo QRS (o inicio da contragao corresponde ao pico da onda R) Bulhas Primeira bulha, por fechamento da valva mitral (“TUM”) Fase C: Ejecao ventricular rapida Nesse momento, a pressédo no ventriculo torna-se
maior ao ponto de vencer a pressdo na aorta, levando a abertura da valva adrtica. Atinge-se o maximo de pressdo ventricular, que é quase igual a pressdo adrtica (observe na curva), que eles dois funcionam como vasos “comunicantes”. Nesse momento ainda ha diminuigdo do volume ventricular (que ndo aconteceu na fase passada pois a aorta ainda
nao havia recebido sangue). Principais eventos Contragdo ventricular Abertura da valva adrtica Decréscimo da pressao atrial (olhe no grafico) Eletrocardiograma Bulhas Nao gera bulhas, ja que elas sdo geradas por fechamentos Fase D: ejecdo reduzida Nesse momento, a ejecao ja foi rapida, agora temos uma ejecao reduzida, pois hd um declinio do
volume - e consequentemente da pressdo, tanto do ventriculo quanto da aorta (ja que o sangue esté saindo dela para as artérias do corpo). Nessa hora os atrios ja estao comecando a se encher. Principais eventos Contracao ventricular final com declinio do volume e da pressao Eletrocardiograma Perceba que nessa fase a pressdo atrial (que caiu na
fase C, de ejecdo rapida) ja estd aumentando, pois a sistole auxilia o retorno venoso. Além disso, ao final da sistole, boa parte do sangue do ventriculo permanece neles (e nao foi ejetada). Isso é normal, tendendo a diminuir em frequéncias cardiacas maiores ou quando a resisténcia vascular sistémica diminui. Em coragées muito dilatados e
hipodinamicos, esse volume residual aumenta. Fase E: relaxamento isovolumétrico O ventriculo comeca a se relaxar e a partir disso a sua pressdo torna-se menor que a pressdo da aorta. Com este vaso com maior pressdo, a valva adrtica se fecha e assim, nesse momento, gera-se a segunda bulha. Além disso, esse é o momento de relaxamento
isovolumeétrico, pois o ventriculo se relaxa como ja foi dito e o seu volume permanece igual, j& que a valva da aorta se fecha mas a mitral ainda ndo se abriu, ou seja, o sangue dentro dele estd “igual”. Principais eventos Relaxamento do ventriculo e por isso sua pressao cai Fechamento da valva adrtica Bulhas Obs. Enquanto a valva adrtica estiver
aberta e o ventriculo se comunicar com a aorta, as curvas de pressées de ambos irdo se acompanhar no grafico. Esse é o principio de Arquimedes. Quando ela se fecha, had a retracao elastica da aorta que auxilia na diastole. Fase F: enchimento ventricular rapido Nessa fase hd o enchimento ventricular rapido. Ele esta relaxado, isto €, em diastole, e a
valva mitral se abriu (pressao atrial > pressao ventricular, que esta relaxado), entdao ha passagem do sangue do atrio (que ja se enchia de sangue via retorno venoso desde a fase D) até o ventriculo, aumentando seu volume, apesar de sua pressao ndao aumentar muito - observe o grafico. Esse enchimento do ventriculo pode produzir uma terceira bulha
a qual é fisioldgica (o ventriculo vibra durante o enchimento. Quando patoldgica significa que que o coragdo é grande, nédo se contrai direito, como em cardiopatias, ICC, chagas) a ela se parece com o cavalgar de um cavalo. Principais eventos Relaxamento do ventriculo e seu enchimento rapido Abertura da valva mitral Bulhas Terceira bulha
fisiologica Fase G: didstase Nesse momento o ventriculo esta com enchimento minimo, isso porque ele passou por um enchimento passivo (didstase), ja que ainda ndao houve contracao atrial. Ele esta relaxado e quase todo cheio. No final dessa fase, voltamos para a etapa “A” onde ha sistole atrial. Numa taquicardia essa fase é abreviada, indo logo para
a contracgao atrial. Principais eventos Didstase e assim enchimento minimo do ventriculo Uma vez entendido isso, a gente pode ir um pouco mais a fundo e perceber que o periodo da didstole pode ser dividido em 3 etapas: 1/3 inicial (fase F) = é quando todo o sangue que se acumulou no atrio durante a sistole escorrega para o ventriculo, provocando
um enchimento rapido dessas camaras. 1/3 médio (fase G) = é o periodo em que o sangue que chega no atrio flui diretamente para o ventriculo e por isso se trata de um enchimento lento. 1/3 final (fase A) = corresponde a contracao atrial (onda ‘a’ da pressao atrial), que ejeta o resto de sangue que ainda esta nos atrios para dentro do ventriculo.
Bulhas acessdrias: B4 pode acontecer na fase A (contracdo atrial) e B3 pode acontecer na fase F (enchimento ventricular rapido). Volume ventricular: aumenta em A, mantém-se em B, comeca a cair em C e D, mantém-se em E, comeca a aumentar em F e em G. Pressao ventricular:cresceu muito em B, C e D. Logo em E comeca a declinar bastante.
Pressao atrial:aumenta em A, depois volta a cair por conta do seu relaxamento, voltando a aumentar na fase D, quando comeca a se encher, e cai novamente durante fase F e G. Dica de estudo da fisiologia cardiaca Vocé ja imaginou ter acesso a um contetido completo e especializado sobre Fisiologia Cardiaca em uma unica plataforma? Apresentamos
a SanarFlix, a solucdo definitiva para seus estudos nessa area fascinante da medicina! Aqui estao alguns dos principais beneficios que vocé encontrara ao utilizar a SanarFlix: Conteudo de alta qualidade Videoaulas interativas Material complementar: D Acesso ilimitado Comunidade de estudantes Atualizagdes regulares Nao perca mais tempo
procurando por materiais dispersos e desatualizados. Junte-se a SanarFlix e mergulhe de cabeca no estudo da Fisiologia Cardiaca com confianca e exceléncia! Basta clicar na imagem abaixo e experimentar a por 7 dias de forma gratuita: Sugestédo de leitura complementar a sistole e diastole Veja também: Referéncias 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 edi¢do. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006. Autor: Dr. Rafael José Vieira * Revisor: Dra. Livia Lourenco do Carmo Ultima revisdo: 30 de Outubro de 2023 Tempo de leitura: 28 minutos O ciclo cardiaco é
definido como uma sequéncia alternada de contracéo e relaxamento dos atrios e ventriculos para bombear o sangue por todo o corpo. O ciclo comega no inicio de um batimento cardiaco e termina no inicio de outro. Esse processo se inicia na quarta semana de gestacao, quando o coracdo comega a se contrair. Cada ciclo cardiaco tem uma fase
diastodlica (diastole), na qual as camaras do coragao estdao em estado de relaxamento e se enchem de sangue que recebem das veias, e uma fase sistélica (sistole), na qual as camaras do coracao se contraem, bombeando o sangue para a periferia através das artérias. Tanto os atrios quanto os ventriculos passam por estados alternados de sistole e
diastole. Isto é, quando os atrios estdo em diastole, os ventriculos estdao em sistole e vice-versa. Informacgoes importantes sobre o ciclo cardiaco Diastole atrial Enchimento passivo do atrioAbertura das valvas atrioventriculares Sistole atrial Potencial de agdo do né sinoatrialContragdo sincronica atrialEnchimento ativo dos ventriculos Diastole
ventricular Primeiro terco da fase diastélica (didstole ventricular precoce): enchimento ventricular rapidoTerco médio da fase diastélica (didstole ventricular tardia): enchimento passivo ou didstaseUltimo terco da fase diastélica (didstole atrial): enchimento ventricular devido a contracao atrial (20%) Sistole ventricular Contracdo isovolumétrica - as
valvas atrioventriculares e semilunares estdo fechadasAbertura das valvas semilunaresEsvaziamento do ventriculoVolume sistélico final Este artigo irda abordar as fases do ciclo cardiaco e os principios fisiolégicos subjacentes que regem esse processo. Comecaremos por uma breve revisao do sistema de conducéo do coracao e terminaremos abordando
algumas alteragdes do ciclo cardiaco. Existem algumas variagdes entre a ndmina do coracéo em Portugués Brasileiro e Portugués Europeu que podem causar confusdo. Para esclarecimento dos leitores, esclarecemos que: Atrio, em Portugués Brasileiro, traduz-se para Auricula em Portugués Europeu. Auricula, em Portugués Brasileiro, traduz-se

para Apéndice Auricular ou Auriculeta em Portugués Europeu. Valva, em Portugués Brasileiro, corresponde a Valvula em Portugués Europeu. Em Portugués Europeu, Valva é sin6nimo de Cuspide. Para tornar o texto mais claro, ao longo do artigo, utilizaremos exclusivamente a terminologia em Portugués Brasileiro relativamente a estes termos.
Entretanto, em nossos testes, ambas as terminologias sao consideradas corretas. Os cardiomidcitos sdo células tinicas encontradas no coracdo, e que sao capazes de gerar e transmitir atividade elétrica de uma célula para outra, de forma independente. Essas células se comunicam através de jungdes comunicantes (pontos de permeabilidade) nos
discos intercalares (onde as membranas celulares se encontram). A comunicac¢ao entre os cardiomiocitos é tao eficiente que as células formam um sincicio que permite os ions fluirem livre e rapidamente entre as células. Isso estd na base das contragdes quase simultaneas do musculo cardiaco. Existe uma area de células subespecializadas, conhecida
como no sinoatrial. Essa area se localiza proxima a abertura da veia cava superior, na parede lateral superior do atrio direito. O no sinoatrial é capaz de se contrair mais rapidamente do que o restante do tecido cardiaco, e de transmitir um potencial de agdo para os atrios direito e esquerdo através de vias condutoras preferenciais. Sendo assim, ele
define o ritmo da contracao cardiaca e, por isso, é conhecido como o marca-passo do coracgao. Existe uma area secundaria de tecido condutor concentrado, conhecida como né atrioventricular, que se localiza medial e posteriormente a valva tricispide. Assim como o nd sinoatrial, o né atrioventricular também possui propriedades autéonomas e é capaz
de gerar um potencial de acdo. No entanto, essas células sdo mais lentas do que as do no sinoatrial e, como resultado, atuam em resposta a atividade do né sinoatrial. Existem vias internodais preferenciais para uma transmissdo mais eficiente do impulso para o n6 atrioventricular. O né atrioventricular esta ligado a uma rede de fibras que fazem seu
trajeto pelo septo interventricular e depois pelas paredes dos ventriculos. O segmento inicial dessa via é chamado de feixe atrioventricular ou feixe de His. O feixe de His bifurca-se em um ramo esquerdo e um direito. O ramo esquerdo também da origem a ramos posteriores esquerdos, que transmitem impulsos para a face posterior do ventriculo
esquerdo. Ambos os ramos esquerdo e direito emitem numerosos ramos, conhecidos como fibras de Purkinje, que suprem o miocardio dos ventriculos. Para mais informacgdes sobre o coracao e seu sistema de conducéo, verifique a unidade de estudos abaixo: Os eventos do ciclo cardiaco iniciam-se com um potencial de acdo espontaneo no noé sinoatrial,
como descrito anteriormente. Esse estimulo causa uma série de eventos nos atrios e nos ventriculos. Todos esses eventos sdo “organizados” em duas fases: didstole (quando o coracdo se enche com sangue) sistole (quando o coracao bombeia o sangue) Durante essas duas fases, ocorrem diversos eventos, que serao descritos nos paragrafos seguintes.
A diastole atrial é o primeiro evento do ciclo cardiaco. Ocorre alguns milissegundos antes de o sinal elétrico do né sinoatrial alcangar os atrios. Os atrios funcionam como meios condutores que facilitam a passagem do sangue para o ventriculo ipsilateral, e também auxiliam a bombear o sangue residual para os ventriculos. Durante a didstole atrial, o
sangue entra no atrio direito pelas veias cavas inferior e superior e no atrio esquerdo pelas veias pulmonares. Na parte inicial dessa fase, as valvas atrioventriculares estdo fechadas e o sangue se acumula nos atrios. Chega um ponto em que a pressao no atrio é superior a pressdo no ventriculo ipsilateral. Essa diferenca de pressao resulta na abertura
das valvas atrioventriculares, permitindo que o sangue flua para o ventriculo de forma passiva. O né sinoatrial inicia um potencial de acdao de maneira autébnoma, que se propaga por todo o miocardio atrial. A despolarizacdo elétrica resulta na contracao simultanea dos atrios, causando um aumento adicional nas pressoes atriais e forcando assim que o
sangue residual dos atrios passe ativamente para os ventriculos. Durante as fases iniciais da diastole ventricular, as valvas atrioventriculares e semilunares estao fechadas. Durante essa fase, a quantidade de sangue nos ventriculos permanece constante, mas ha uma queda abrupta na presséo intraventricular. Esse evento é conhecido como
relaxamento isovolumétrico. Em algum momento, a pressao ventricular torna-se inferior a pressao atrial, o que leva a abertura das valvas atrioventriculares. Isso resulta no enchimento rapido dos ventriculos com sangue. No final desse processo, a maior parte do sangue passou dos atrios para os ventriculos. Além disso, um pequeno volume de sangue
flui diretamente para os ventriculos a partir das veias cavas e, no final da didstole ventricular, o sangue restante nos atrios ¢ bombeado para o ventriculo (pela contracao atrial). Ao volume total de sangue presente no ventriculo no final da didstole d4d-se o nome de volume diastdlico final ou pré-carga. A sistole ventricular refere-se ao periodo de
contracdo dos ventriculos. O impulso elétrico chega ao né atrioventricular logo apds a despolarizacao atrial. H4 um pequeno atraso na transmissdo no né atrioventricular, o que permite que os atrios completem sua contracao antes do impulso ser transmitido para os ventriculos (e, consequentemente, antes que ocorra a despolarizagao ventricular). O
potencial de agdo passa pelo né atrioventricular, desce pelo feixe de His e, posteriormente, para os seus ramos esquerdo e direito (fibras condutoras que percorrem o septo interventricular e se ramificam para suprir os ventriculos). Essas fibras conduzem os impulsos elétricos através de seus respectivos territérios ventriculares, levando a contragao
ventricular. A medida que o ventriculo comeca a se contrair, o aumento da pressdo ventricular excede a pressao atrial, promovendo o fechamento das valvas atrioventriculares. No entanto, nessa fase, a pressao ventricular ainda néo é suficiente para abrir as valvas semilunares. Por isso, os ventriculos estdo em estado de contragéo isovolumétrica -
uma vez que, durante esse curto periodo de tempo, néo ha alteragéo no volume total (volume diastélico final) no ventriculo. A medida que a pressdo ventricular aumenta e se torna superior a pressao nos tratos de saida (artérias pulmonares e aorta), as valvulas semilunares se abrem, permitindo que a maior parte do sangue saia do ventriculo. Essa é a
fase de ejecdo do ciclo cardiaco. No final da sistole, fica uma pequena quantidade de sangue no ventriculo, que é conhecida como volume sistélico final ou pds-carga (entre 40 - 50 mL de sangue). A razdo entre o volume de ejegao e o volume diastélico final é chamada de fracdo de ejecao e geralmente é cerca de 60%. Os ventriculos voltam entdo a um
estado de relaxamento isovolumétrico, e os atrios continuam se enchendo com sangue. O processo se inicia novamente e continua a repetir-se durante toda a vida. Faca nosso teste personalizado para aprender sobre as estruturas por onde o sangue passa durante o ciclo cardiaco! Aprenda mais rapido Fluxo de sangue no coragao Comegcar o teste
Gracas ao fisiologista estadunidense Dr. Carl J Wiggers, muitos estudantes da area da saude nos ultimos 100 anos tém uma ferramenta Gnica para entender o ciclo cardiaco. O diagrama de Wiggers mostra a relacao entre a pressdo e o volume das camaras cardiacas ao longo do tempo, juntamente com a atividade elétrica do coracao. O diagrama usa
as camaras esquerdas do coracdo para demonstrar: Pressdo adrtica Pressdo atrial Pressao ventricular Volume ventricular Eletrocardiograma (ECG) Fonocardiograma (sons cardiacos) Diagrama de Wiggers O grafico da pressao adrtica mostra a variacao na pressao dentro da aorta ao longo do ciclo cardiaco. No gréfico, pode ver-se uma inclinagao
moderada, seguida de uma incisura e, depois, uma inclinagdo menor. O grafico termina com um declinio gradual antes de recomecar. Curva de pressdo adrtica do diagrama de Wiggers O aumento da pressao ventricular durante a sistole promove a abertura da valva adrtica. A pressdo gerada no ventriculo é entao transmitida para a aorta. As paredes
da aorta sao capazes de dilatar devido a sua alta elasticidade, o que permite acomodar o aumento sibito da pressao intra-adértica. Essas mudancas de pressdo sao representadas, no diagrama de pressao adrtica, pela primeira — e maior — onda. No final da sistole, o ventriculo esquerdo para de se contrair, mas a aorta ainda mantém uma pressao mais
elevada. Essa variacao subita no gradiente de pressao leva a um pequeno refluxo de sangue para o ventriculo esquerdo, pouco antes do fechamento das valvas adrticas. No diagrama da pressao aortica, isso é representado por uma diminuigcao acentuada (ou “incisura”) e, em seguida, um aumento acentuado. A pressao aortica diminui entédo
gradualmente ao longo da didstole ventricular até atingir sua pressao de repouso. O grafico da pressao entre o ventriculo direito e a artéria pulmonar é semelhante, sendo a principal diferenca que a presséo é significativamente menor. A onda de pressao atrial mostra a variacdo na pressao atrial durante a sistole e a didstole. Existem trés mudancas
significativas de pressao, representadas pelas letras ‘a’, ‘v’ e ‘c’. A mudanca de pressao que é gerada a medida que os atrios se enchem de sangue é representada pela onda 'v', no final da onda de pressao atrial. Ha uma diminuicao ligeira na pressao atrial que corresponde a abertura da valva atrioventricular. Isto é seguido pela onda 'a‘, que
representa a contracdo dos atrios. A onda ‘a’ é seguida por uma inclinagdo descendente a medida que as valvulas atrioventriculares se fecham. Isto é seguido por outro aumento, rotulado como onda 'c', que representa o abaulamento das valvas atrioventriculares em direcdo aos atrios durante a contracao ventricular. Pressao atrial no diagrama de
Wiggers As alteracoes de pressao e volume que ocorrem no ventriculo sdo representadas por duas curvas separadas. No entanto, a sua interpretacdo é mais simples se forem consideradas em conjunto. A curva de pressao ventricular tem duas ondas - uma pequena onda inicial seguida de um retorno a presséo basal e, depois, uma onda
significativamente maior. A curva de volume ventricular, entretanto, apresenta uma mistura de subidas e descidas ao longo de seu ciclo. Pressao e volume ventricular no diagrama de Wiggers Considere o inicio da curva de volume ventricular no inicio da diastole. Nessa fase, ha um volume residual de cerca de 50 mL de sangue deixado no ventriculo
depois da sistole anterior, e a curva de pressao estd em declinio acentuado durante o relaxamento isovolumétrico. Uma vez que a pressao ventricular € menor que a pressao atrial, a valva atrioventricular se abre. Entao, ocorre um rapido aumento do volume ventricular, seguido de um aumento lento e gradual (de acordo com a fase de enchimento
passivo). No entanto, durante esse tempo, a pressao ventricular permanece inalterada, uma vez que o ventriculo é capaz de acomodar o aumento do volume. O primeiro aumento na pressao ventricular ocorre quando os atrios se contraem para bombear o sangue residual para o ventriculo. Esse aumento ndo dura muito tempo e a pressdo ventricular
logo retorna a linha basal. A medida que mais sangue é bombeado para o ventriculo, este alcanga o volume diastélico final ou a pré-carga. No inicio da sistole, as valvas atrioventriculares estdo fechadas e o ventriculo esta em contragao isovolumeétrica. Portanto, ha um aumento acentuado na pressdo, mas o volume permanece inalterado. Quando a
pressao ventricular supera a pressao adrtica, as valvas adrticas se abrem e hd uma queda repentina no volume ventricular. A medida que o volume diminui, a pressdo ventricular comeca a cair também. Eventualmente, a contragdo ventricular para e o ventriculo entra novamente na fase diastélica, com o inicio do relaxamento isovolumétrico. O
eletrocardiograma é uma representacao grafica da atividade elétrica no coracéo. E constituido por uma série de ondas, que representam a despolarizacéo, e depressdes, que representam a repolarizacéo. Tragado do eletrocardiograma Ha um atraso entre a despolarizacdo dos cardiomidcitos e a contracéo efetiva do musculo cardiaco. Por isso, as
ondas do ECG precedem as ondas das curvas de pressdo (que sdo causadas pela contracdo efetiva do musculo cardiaco). A onda 'P', que representa a despolarizagao atrial, precede a onda 'a' do grafico de presséao atrial. O complexo QRS representa a despolarizacao ventricular, que promove a contragdo ventricular. A onda grande do grafico de
pressao ventricular comeca logo apds o complexo ‘QRS’. A onda ‘T’ do ECG representa a repolarizagdo ventricular e o seu relaxamento subsequente. Portanto, essa onda comega no final da sistole. O fonocardiograma representa os sons ao longo do ciclo cardiaco. Esses sons podem ser ouvidos durante a ausculta cardiaca, e traduzem o fechamento das
valvas cardiacas. Eles sdo comumente chamados de sons “tum” e “t4”. O primeiro som cardiaco, também conhecido como S1, corresponde ao som “tum” e é causado pelo fechamento das valvas atrioventriculares. Isso ocorre no inicio da sistole ventricular. Graficamente, pode ser representado no ponto apds a primeira onda de pressao ventricular,
coincidindo com a onda 'a' de pressao atrial e a onda 'R' do ECG. O segundo som cardiaco, também conhecido como S2, corresponde ao som “ta”, e é causado pelo fechamento das valvas semilunares. Isso ocorre no inicio da didstole, durante a fase de relaxamento isovolumétrico, coincidindo com a depressao na curva de pressao adrtica e a
extremidade terminal da onda ‘T’ do ECG. Por vezes, é normal ouvir um terceiro som cardiaco, também conhecido como S3. Esse som é geralmente causado por uma entrada subita de sangue nos ventriculos a partir dos atrios. Por isso, € um som que ocorre a meio da diastole, depois do segundo som cardiaco. O coragdo tem uma capacidade notavel
de acomodar um aumento no volume de sangue que entra no coracao. De fato, o aumento do volume diastélico final também resulta no aumento do débito cardiaco, isto ¢, um aumento do volume de sangue ejetado pelos ventriculos. Esse mecanismo foi nomeado de mecanismo de Frank-Starling, tendo o nome dos dois fisiologistas que o descreveram.
O principio subjacente é que o coracdao bombeia todo o sangue que chega ao coragdo, dentro de limites fisiolégicos. Isso é possivel porque, quando hd um aumento da pré-carga ventricular, ocorre distensao do ventriculo e, consequentemente, dos cardiomiécitos. Essa distensdo otimiza o contato dos componentes de actina e miosina das fibras
musculares. Consequentemente, as fibras musculares vdo poder se contrair com uma forga maior para bombear o sangue adicional. Note, no entanto, que esse principio sé se mantém até um ponto 6timo. Qualquer distensao para além desse ponto leva a uma dissociagcdo do complexo actina-miosina, dificultando a ocorréncia de uma contragao. O ciclo
cardiaco é um processo altamente coordenado que permite manter o sangue em movimento por todo o corpo. Qualquer interrupcdo dos eventos do ciclo cardiaco pode ser prejudicial. Algumas das condicées que afetam o ciclo cardiaco podem ser agudas (por exemplo, desequilibrios eletroliticos) ou podem levar anos para se desenvolver (insuficiéncia
cardiaca). Os eletrdlitos sao ions importantes encontrados tanto dentro das células quanto no liquido extracelular. Eles sdo essenciais na geracao e propagacdo de potenciais de agao. Um ion particularmente importante, no que se refere a ativagao dos potenciais de acdo muscular, é o potassio (K+). Os ions potdssio sdo importantes na alteragédo do
potencial de membrana de repouso das células. Um aumento ou uma diminuicao significativa na quantidade desses ions no liquido extracelular (hipercalemia e hipocalemia, respetivamente) pode ser fatal. Hipercalemia Um aumento na quantidade de ions potéssio no sangue é chamado de hipercalemia. A presenca de mais ions potassio fora das
células altera o gradiente elétrico que existe através da membrana celular. Como resultado, a membrana celular torna-se menos negativa, e inicialmente se torna mais excitavel. No entanto, a medida que a concentracdo de potéassio extracelular aumenta, sdo recrutados menos canais i6nicos de s6dio durante a despolarizacao de membrana. Isso
resulta em uma diminuicdo na entrada de ions sédio nas células e, consequentemente, em uma geracao mais lenta do potencial de agao, e em uma diminuicdo na conducdo do impulso elétrico. A hipercalemia também pode causar bloqueio do né atrioventricular, prejudicando a passagem da onda de despolarizacdo para os ventriculos. A hipercalemia é
mais grave quando se desenvolve em um curto periodo de tempo, isto é, de forma aguda. Enquanto alguns pacientes podem permanecer assintomaticos, outros podem se queixar de dor toracica, dispneia (falta de ar), paralisia muscular e palpitagées. Existem sinais classicos no tracado do ECG que sdo altamente sugestivos de hipercalemia: As ondas T
tornam-se altas e pontiagudas devido a repolarizagdo subita A onda P se alarga e torna-se achatada devido a paralisia do muisculo cardiaco nos atrios O intervalo PR aumenta devido ao atraso na condugao do né sinoatrial para o no atrioventricular O complexo QRS torna-se mais largo e pode eventualmente se misturar com a onda T, devido ao bloqueio
no no atrioventricular Isto €, no geral, o coracao torna-se flacido, dilatado e lento. Essa diminui¢cao na contractilidade leva a uma reducao no bombeamento de sangue, que pode ser fatal. Hipocalemia Uma queda significativa na quantidade de ions potassio no sangue é chamada de hipocalemia. A hipocalemia tem o efeito oposto ao da hipercalemia
sobre o potencial de membrana. A diminuicao do potéssio extracelular faz com que a membrana celular se torne mais negativa, resultando em um aumento no gradiente elétrico através da membrana. Embora nas outras células isso dificulte a despolarizacao, no caso dos cardiomiécitos o aumento do gradiente elétrico causa uma despolarizacao mais
rapida. Esse efeito é mais marcado nas fibras de Purkinje, que sdo mais sensiveis as mudancas na concentracdo de potassio. O aumento da excitabilidade em outros pontos, além do local de marca-passo, promove a ocorréncia de batimentos cardiacos ectopicos, que podem levar a contragcdo descoordenada dos ventriculos e a varios tipos de arritmias
ventriculares. Além disso, uma diminui¢do dramaética nos niveis séricos de potassio também pode causar a inibicdo de alguns canais i0nicos. Isso prejudica o transporte de potassio do espacgo intracelular para o extracelular. Consequentemente, a repolarizacao ventricular é alterada e a célula pode se despolarizar prematuramente. Isso pode causar
ritmos reentrantes e outras arritmias. Essas alteragdes de repolarizagdo podem ser observados no ECG como: Achatamento e inversao da onda T Onda U mais proeminente Depressdo do segmento ST Prolongamento do intervalo QT O coragédo, batendo de forma rapida e irregular, deixa de ser eficaz em bombear o sangue através do sistema
circulatorio. A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome que se refere a incapacidade do coracao bombear o sangue através do sistema circulatoério. Ela pode ocorrer devido a disfungao sistolica, seja pela diminuicdo da contratilidade dos ventriculos ou pelo aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo, ou devido a disfuncdo diastolica, seja pelo fato dos
ventriculos ndo relaxarem adequadamente ou por suas paredes ficarem demasiadamente rigidas, prejudicando o enchimento cardiaco. A insuficiéncia cardiaca pode ser subdividida em insuficiéncia cardiaca direita e esquerda, dependendo dos sinais e sintomas presentes. Na insuficiéncia cardiaca esquerda geralmente existe histéria de hipertensao
arterial cronica nao controlada (ou mal controlada), insuficiéncia valvar ou cardiomiopatia dilatada. Esses pacientes podem apresentar: Dispneia (Falta de ar) Dispneia paroxistica noturna Ortopneia Tosse com ou sem expectoracdo Por outro lado, na insuficiéncia cardiaca direita pode existir histéria de hipertensao pulmonar, insuficiéncia tricispide,
estenose pulmonar ou insuficiéncia cardiaca esquerda (isto é, a insuficiéncia cardiaca esquerda pode levar a insuficiéncia cardiaca direita). Os sintomas de insuficiéncia cardiaca direita sao: Edema periférico Edema sacral Ascite Anasarca Hepatoesplenomegalia Perda de peso (caquexia cardiaca) Embora existam muitos mecanismos compensatérios
que atenuam a progressdo da insuficiéncia cardiaca, o processo - uma vez iniciado - nao pode ser revertido. Os pacientes podem conseguir compensar a diminui¢do da funcao cardiaca ou podem ter uma descompensacdo aguda, causada por alguma doencga ou pela ndao adesao a medicacao e aos cuidados alimentares. Todo o contetdo publicado no
Kenhub é revisado por especialistas em medicina e anatomia. As informacdes que nds fornecemos sao baseadas na literatura académica e pesquisas cientificas. O Kenhub néo oferece aconselhamento médico. Vocé pode aprender mais sobre nosso processo de criacao e revisao de contetido lendo nossas diretrizes de qualidade de contetdo.
Bibliografia: John T. Hansen and Bruce M. Koeppen, Netter’s Atlas of Human Physiology, 1st Edition, Cardiovascular Physiology, Figure 4.9 Cardiac Cycle, Page 74. Ciclo cardiaco - quer aprender mais sobre isso? As nossas videoaulas divertidas, testes interativos, artigos em detalhe e atlas de alta qualidade estdo disponiveis para melhorar
rapidamente os seus resultados. Com quais vocé prefere aprender? “Eu diria honestamente que o Kenhub diminuiu o meu tempo de estudo para metade.” - Leia mais. Kim Bengochea, Universidade de Regis, Denver © Exceto expresso o contrario, todo o contetdo, incluindo ilustragoes, sdo propriedade exclusiva da Kenhub GmbH, e sdo protegidas por
leis alemas e internacionais de direitos autorais. Todos os direitos reservados.
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