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O	que	e	diastole
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composto	por	duas	fases	principais,	a	sístole	e	a	diástole.	Neste	artigo,	abordaremos	todas	as	etapas	da	sístole	e	diástole,	conceitos	sobre	o	volume	sistólico,	frequência	cardíaca,	débito	cardíaco,	volumes	de	sangue,	fração	de	ejeção,	lei	de	frank-staling	do	coração,	pré-carga	e	complacência	ventricular	em	fisiologia	veterinária.Sístole	e	DiástoleA
sístole	é	a	fase	em	que	o	coração	se	contrai	para	bombear	o	sangue.	A	diástole	é	a	fase	em	que	o	coração	relaxa	e	enche	de	sangue.	O	ciclo	cardíaco	começa	com	a	contração	das	câmaras	cardíacas,	conhecida	como	sístole	atrial,	seguida	da	sístole	ventricular.	A	sístole	ventricular	consiste	em	três	etapas:Contração	isovolumétrica:	ocorre	contração,
porém	todas	as	valvas	estão	fechadas	e	o	sangue	não	pode	sair	da	câmara.	neste	momento,	ocorre	a	primeira	bulha	cardíaca.Ejeção	ventricular	rápida:	após	a	contração	isovolumétrica,	a	pressão	ventricular	supera	a	pressão	dos	grandes	vasos	e	ocorre	abertura	das	valvas	semilunares	(aórtica	e	pulmonar).	Desta	forma,	o	sangue	é	ejetado	com	grande
velocidade	para	os	grandes	vasos.Ejeção	ventricular	lenta:	conforme	o	sangue	é	ejetado	em	direção	aos	grandes	vasos,	a	pressão	ventricular	diminui	e	a	velocidade	de	ejeção	fica	cada	vez	mais	lenta.Ao	final	da	ejeção	ventricular	lenta,	a	pressão	intraventricular	começa	a	cair	e	a	pressão	dos	grandes	vasos	fica	maior.	Com	isto,	a	primeira	tentativa	do
sangue	é	retornar	aos	ventrículos	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	cardíaca.	Este	evento	marca	o	final	da	sístole	e	início	da	diástole.A	diástole	também	consiste	em	três	etapas:	Relaxamento	isovolumétrico:	o	coração
relaxa,	mas	todas	as	valvas	ainda	estão	fechadas	e	o	sangue	não	é	capaz	de	entrar	nos	ventrículos.	Enchimento	ventricular	rápido:	o	sangue	dos	átrios	amenta	a	pressão	dentro	da	câmara,	de	forma	que	a	pressão	atrial	se	torna	maior	do	que	a	ventricular.	Desta	forma,	as	valvas	atrioventriculares	se	abrem	e	o	sangue	enche	os	ventrículos
rapidamente.Enchimento	ventricular	lento:	Conforme	o	sangue	preenche	o	ventrículo,	o	enchimento	fica	cada	vez	mais	lento.		Todas	estas	etapas	contribuem	com	80%	do	enchimento	ventricular.	mesmo	antes	da	contração	atrial.	Após	estas	etapas,	ocorre	contração	atrial,	que	termina	o	enchimento	ventricular	com	os	20%	restantes.	Volume	SistólicoO
volume	sistólico	é	a	quantidade	de	sangue	bombeada	pelo	coração	a	cada	batimento.	Em	animais	saudáveis,	o	volume	sistólico	é	influenciado	pelo	tamanho	do	coração,	frequência	cardíaca	e	resistência	vascular	periférica.	O	volume	sistólico	é	importante	porque	influencia	o	débito	cardíaco,	que	é	a	quantidade	total	de	sangue	que	o	coração	bombeia
por	minuto.Frequência	CardíacaA	frequência	cardíaca	é	a	quantidade	de	vezes	que	o	coração	bate	por	minuto.	Em	animais	saudáveis,	a	frequência	cardíaca	é	influenciada	pelo	sistema	nervoso	autônomo,	hormônios	e	atividade	física.	O	aumento	da	frequência	cardíaca	aumenta	o	débito	cardíaco.Débito	CardíacoO	débito	cardíaco	é	a	quantidade	total
de	sangue	que	o	coração	bombeia	por	minuto.	É	calculado	multiplicando	o	volume	sistólico	pela	frequência	cardíaca.	O	débito	cardíaco	é	importante	porque	determina	a	quantidade	de	sangue	que	é	fornecida	aos	tecidos	e	órgãos	do	corpo.Volume	Sistólico	FinalO	volume	sistólico	final	é	a	quantidade	de	sangue	que	fica	no	ventrículo	após	a	contração
ventricular.Volume	Diastólico	FinalO	volume	diastólico	final	é	a	quantidade	de	sangue	que	cabe	no	ventrículo	após	o	fim	da	diástole.	Em	animais	saudáveis,	o	volume	diastólico	final	é	influenciado	pela	e	pela	pré-carga,	complacência	ventricular	e	tempo	de	enchimento.Fração	de	EjeçãoA	fração	de	ejeção	é	a	porcentagem	de	sangue	que	é	bombeada
pelo	ventrículo	em	relação	ao	volume	diastólico	final.	É	um	indicador	da	função	cardíaca	e	é	frequentemente	usado	na	avaliação	de	doenças	cardíacas.Pré-cargaA	pré-carga	é	a	pressão	no	ventrículo	durante	a	diástole.Lei	de	Frank-Starling	do	CoraçãoA	lei	de	Frank-Starling	do	coração	afirma	que,	à	medida	que	o	volume	diastólico	final	aumenta,	o
coração	se	contrai	com	mais	força.	Isso	ocorre	porque	o	aumento	do	volume	diastólico	final	aumenta	a	pré-carga,	o	que	leva	a	um	aumento	da	força	de	contração	ventricular.	Com	este	mecanismo,	é	possível	que	o	coração	consiga	ajustar	o	volume	de	sangue	ejetado,	de	forma	que	o	aumento	do	volume	sistólico	de	um	dos	ventrículos	leva	ao	aumento
do	volume	sistólico	do	outro	ventrículo.			A	diástole	é	uma	fase	do	ciclo	cardíaco	que	se	refere	ao	relaxamento	do	músculo	cardíaco,	permitindo	que	as	câmaras	do	coração	se	encham	de	sangue.	Durante	essa	fase,	o	coração	se	prepara	para	a	próxima	contração,	conhecida	como	sístole.	A	diástole	é	crucial	para	garantir	que	o	coração	funcione	de
maneira	eficiente,	fornecendo	oxigênio	e	nutrientes	ao	corpo	através	da	circulação	sanguínea.	Importância	da	Diástole	A	diástole	desempenha	um	papel	vital	na	saúde	cardiovascular.	Durante	essa	fase,	o	fluxo	sanguíneo	para	o	coração	aumenta,	permitindo	que	o	órgão	receba	o	oxigênio	necessário	para	funcionar	corretamente.	A	eficiência	da
diástole	é	fundamental	para	a	manutenção	da	pressão	arterial	adequada	e	para	a	prevenção	de	doenças	cardíacas,	como	a	hipertensão	e	a	insuficiência	cardíaca.	Fases	da	Diástole	A	diástole	é	dividida	em	três	fases	principais:	a	fase	de	relaxamento	isovolumétrico,	a	fase	de	enchimento	rápido	e	a	fase	de	enchimento	lento.	Na	fase	de	relaxamento
isovolumétrico,	as	válvulas	cardíacas	estão	fechadas	e	o	coração	relaxa.	Na	fase	de	enchimento	rápido,	o	sangue	flui	rapidamente	para	os	ventrículos.	Por	fim,	na	fase	de	enchimento	lento,	o	fluxo	sanguíneo	continua,	mas	em	um	ritmo	mais	lento,	permitindo	que	os	ventrículos	se	encham	completamente	antes	da	sístole.	Diástole	e	Pressão	Arterial	A
pressão	arterial	é	medida	em	dois	números:	a	pressão	sistólica	e	a	pressão	diastólica.	A	pressão	diastólica	é	a	medida	da	pressão	nas	artérias	quando	o	coração	está	em	diástole.	Um	valor	saudável	de	pressão	diastólica	é	essencial	para	a	saúde	cardiovascular,	pois	indica	que	o	coração	está	relaxando	adequadamente	entre	as	batidas.	Valores	elevados
podem	indicar	problemas	de	saúde,	como	hipertensão.	Fatores	que	Afetam	a	Diástole	Diversos	fatores	podem	influenciar	a	diástole,	incluindo	a	idade,	a	presença	de	doenças	cardíacas	e	o	estilo	de	vida.	À	medida	que	envelhecemos,	a	capacidade	do	coração	de	relaxar	pode	diminuir,	levando	a	uma	diástole	menos	eficiente.	Além	disso,	condições	como
a	diabetes	e	a	hipertensão	podem	impactar	negativamente	a	função	diastólica,	aumentando	o	risco	de	complicações	cardíacas.	Exames	para	Avaliar	a	Diástole	Exames	como	o	ecocardiograma	são	frequentemente	utilizados	para	avaliar	a	função	diastólica	do	coração.	Este	exame	utiliza	ultrassom	para	criar	imagens	do	coração	e	medir	como	ele	se
enche	de	sangue	durante	a	diástole.	Os	resultados	podem	ajudar	os	médicos	a	diagnosticar	condições	cardíacas	e	a	determinar	o	tratamento	adequado	para	melhorar	a	função	diastólica.	Tratamentos	para	Problemas	de	Diástole	O	tratamento	para	problemas	relacionados	à	diástole	pode	incluir	mudanças	no	estilo	de	vida,	como	dieta	saudável	e
exercícios	regulares,	além	de	medicamentos	para	controlar	a	pressão	arterial	e	melhorar	a	função	cardíaca.	Em	casos	mais	graves,	intervenções	médicas,	como	procedimentos	cirúrgicos,	podem	ser	necessárias	para	corrigir	problemas	estruturais	no	coração	que	afetam	a	diástole.	Diástole	e	Exercícios	Físicos	Os	exercícios	físicos	desempenham	um
papel	importante	na	saúde	do	coração	e	na	função	diastólica.	Atividades	aeróbicas,	como	caminhada,	corrida	e	natação,	podem	ajudar	a	melhorar	a	capacidade	do	coração	de	relaxar	e	encher-se	de	sangue.	Além	disso,	a	prática	regular	de	exercícios	pode	contribuir	para	a	redução	da	pressão	arterial	e	a	melhora	da	saúde	cardiovascular	geral.	Diástole
e	Saúde	Mental	A	saúde	mental	também	pode	influenciar	a	função	diastólica.	O	estresse	e	a	ansiedade	podem	afetar	negativamente	a	saúde	do	coração,	levando	a	uma	diástole	menos	eficiente.	Técnicas	de	gerenciamento	do	estresse,	como	meditação	e	yoga,	podem	ser	benéficas	para	melhorar	a	função	cardíaca	e	promover	um	relaxamento	adequado
durante	a	diástole.	A	sístole	e	a	diástole	são	os	nomes	dados	aos	movimentos	de	contração	e	relaxamento	que	os	músculos	do	coração	realizam	para	bombear	o	sangue.	A	diástole	é	o	relaxamento	dos	ventrículos	para	receber	o	sangue	dos	átrios	e,	a	sístole	é	a	contração	ventricular	que	ocorre	para	esvaziar	os	ventrículos,	ou	seja,	esse	movimento	força
que	o	sangue	passe	para	as	artérias	pulmonar	e	aorta.	Depois	que	o	sangue	está	no	interior	das	artérias,	o	retorno	dele	para	os	ventrículos	é	evitado	pelo	súbito	fechamento	das	válvulas	semilunares	que	foram	abertas	para	a	passagem	do	sangue.	Num	adulto	normal,	a	pressão	sistólica	é	de	120	mmHg,	em	média,	e	a	pressão	diastólica	fica	em	torno
de	80	mmHg.	Sístole	Durante	o	processo	de	sístole	acontecem	três	fases	diferentes,	vamos	conhecê-las	abaixo.	1	—	Contração	isovolumétrica	A	contração	isovolumétrica	é	o	momento	inicial	da	contração	dos	ventrículos,	fazendo	com	que	a	pressão	atrial	aumente	e	as	válvulas	atrioventriculares	se	fechem.	Nessa	fase,	o	volume	dos	ventrículos	fica
constante,	pois	as	válvulas	semilunares	continuam	fechadas.	2	—	Ejeção	ventricular	rápida	A	ejeção	ventricular	rápida	corresponde	ao	momento	que	as	válvulas	semilunares	são	abertas,	aumentando	a	pressão	ventricular	e	fazendo	com	que	o	sangue	seja	expulso	dos	ventrículos	rapidamente.	3	—	Ejeção	ventricular	lenta	A	ejeção	ventricular	lenta
ocorre	durante	o	início	da	expulsão	do	sangue	e	diminui	o	volume	do	fluxo	sanguíneo.	Sístole	e	diástole.	Diástole	O	relaxamento	dos	músculos	cardíacos	durante	a	diástole	ocorre	em	quatro	fases	como	vemos	a	seguir.	1	—	Relaxamento	ventricular	isovolumétrico	O	relaxamento	ventricular	isovolumétrico	corresponde	ao	início	do	fechamento	das
válvulas	semilunares	e	abertura	das	válvulas	atrioventriculares.	2	—	Enchimento	ventricular	rápido	Na	fase	de	enchimento	ventricular	rápido,	acontece	a	passagem	rápida	de	sangue	dos	átrios	para	os	ventrículos,	onde	ocorre	uma	drenagem.	3	—	Enchimento	ventricular	lento	Durante	a	fase	de	enchimento	ventricular	lento,	a	velocidade	de
enchimento	diminui,	fazendo	com	que	a	pressão	dentro	dos	ventrículos	aumente.	4	—	Contração	atrial	Na	contração	atrial,	o	volume	dos	ventrículos	aumenta	em	25%	e	a	pressão	diastólica	aumenta.	Veja	também:	A	diástole	é	um	dos	principais	termos	utilizados	na	fisiologia	cardiovascular.	Ela	se	refere	ao	período	de	relaxamento	do	coração,	que
permite	o	enchimento	dos	ventrículos.	Durante	este	estágio,	o	sangue	flui	para	as	câmaras	cardíacas.	O	ciclo	cardíaco	é	composto	por	duas	fases	principais:	a	sístole	e	a	diástole.	Em	contraste	com	a	sístole,	onde	ocorre	a	contração	muscular	e	a	expulsão	de	sangue,	a	diástole	é	essencial	para	a	manutenção	da	circulação	sanguínea.	Entender	esse
processo	é	fundamental	para	estudantes	de	biologia,	especialmente	para	aqueles	que	se	preparam	para	exames	como	o	ENEM.	A	diástole	ocorre	em	fases	distintas,	que	envolvem	a	ativação	das	válvulas	cardíacas	e	o	retorno	do	sangue	à	circulação.	Ao	longo	deste	texto,	exploraremos	em	detalhes	como	a	diástole	funciona	e	sua	importância	para	a
saúde	cardiovascular.	Fases	da	diástole	Durante	a	diástole,	o	coração	passa	por	várias	fases	que	garantem	um	adequado	enchimento	dos	ventrículos.	Essas	fases	incluem:	Diástole	atrial:	Ocorre	quando	os	átrios	relaxam,	permitindo	que	o	sangue	flua	das	veias	para	os	átrios.	Diástole	ventricular:	Neste	momento,	as	válvulas	atrioventriculares	se
abrem,	permitindo	que	o	sangue	passe	dos	átrios	para	os	ventrículos.	Pré-carga:	Refere-se	à	quantidade	de	sangue	que	enche	os	ventrículos	antes	da	contração,	influenciando	a	força	da	próxima	sístole.	Válvulas:	As	válvulas	cardíacas	desempenham	um	papel	essencial	no	controle	do	fluxo	sanguíneo	durante	a	diástole.	Importância	da	diástole	A
diástole	é	vital	para	várias	funções	fisiológicas.	Ela	assegura	que	o	coração	se	encha	adequadamente	antes	de	cada	batimento.	Além	disso,	a	diástole	desempenha	um	papel	fundamental	na	pressão	arterial	e	no	volume	de	sangue	que	circula	pelo	corpo.	As	principais	importâncias	da	diástole	incluem:	Adequação	do	fluxo	sanguíneo:	Permite	o	fluxo
contínuo	de	sangue	para	os	órgãos	e	tecidos,	vital	para	a	sua	nutrição.	Regulação	da	pressão	arterial:	O	enchimento	ventricular	influencia	diretamente	a	pressão	arterial	e	o	débito	cardíaco.	Saúde	cardíaca:	O	funcionamento	eficiente	da	diástole	previne	sobrecargas	e	doenças	cardíacas.	Distúrbios	na	diástole	podem	levar	a	várias	patologias.	O
coração	pode	não	conseguir	relaxar	adequadamente,	resultando	em	condições	como	a	cardiomiopatia	hipertrófica.	Estas	condições	exigem	avaliação	e	acompanhamento	médico	adequado.	Diástole	e	saúde	cardiovascular	A	saúde	diastólica	é	muitas	vezes	subestimada.	Muitos	focam	apenas	na	sístole,	mas	a	diástole	é	igualmente	crucial	para	a	saúde
do	coração.	Um	coração	saudável	deve	ter	uma	boa	função	diastólica	para	garantir	o	abastecimento	adequado	de	sangue.	Além	disso,	a	diástole	ajuda	a	prevenir	a	hipertensão.	Uma	função	diastólica	comprometida	pode	aumentar	a	pressão	arterial,	prejudicando	a	circulação	e	a	saúde	global	do	organismo.	Entre	as	causas	de	disfunção	diastólica,
podemos	mencionar:	Idade	avançada:	O	envelhecimento	natural	pode	afetar	a	elasticidade	do	miocárdio.	Hipertensão	arterial:	A	pressão	alta	pode	causar	uma	sobrecarga	ao	coração,	afetando	sua	capacidade	de	relaxamento.	Diabetes	mellitus:	Essa	condição	pode	alterar	a	função	vascular	e	cardíaca.	A	monitorização	da	diástole	é	feita	através	de
exames	como	o	ecocardiograma.	Esses	testes	avaliam	a	função	diastólica	do	coração,	permitindo	diagnósticos	precoces	e	intervenções	necessárias.	Estilo	de	vida	e	diástole	Manter	um	estilo	de	vida	saudável	é	essencial	para	a	preservação	da	função	diastólica.	Hábitos	que	podem	ajudar	incluem:	Atividade	física	regular:	Exercícios	ajudam	na	saúde
cardiovascular	e	na	eficiência	do	coração.	Alimentação	equilibrada:	Uma	dieta	rica	em	frutas,	verduras	e	grãos	integrais	beneficia	a	saúde	do	coração.	Evitar	o	tabagismo:	Fumar	prejudica	a	circulação	e	a	saúde	cardiovascular.	Controle	do	estresse:	Técnicas	de	relaxamento	podem	melhorar	a	função	cardíaca.	Além	disso,	é	importante	realizar	check-
ups	regulares.	Consultas	médicas	ajudam	a	identificar	problemas	potenciais	no	coração	antes	que	se	tornem	sérios.	Em	suma,	a	diástole	é	uma	fase	crucial	do	ciclo	cardíaco.	Compreender	seu	funcionamento	é	fundamental	para	a	manutenção	de	um	coração	saudável.	Os	estudantes	que	se	preparam	para	exames	como	o	ENEM	devem	estar	cientes	da
importância	desta	fase	na	fisiologia	humana.	Se	você	deseja	mais	informações	sobre	termos	relacionados	à	biologia,	continue	explorando	nosso	glossário	e	aproveite	ao	máximo	sua	preparação!	Você	sabe	o	que	é	sístole	e	diástole?	O	que	é	sístole?	A	sístole	é	o	período	de	contração	do	músculo	cardíaco,	momento	em	que	o	coração	ejeta	o	sangue	nas
artérias.	O	que	é	diástole?	A	diástole	é	o	período	de	relaxamento	do	coração,	quando	o	coração	recebe	o	sangue	das	veias.	Ciclo	cardíaco	–	sístole	e	diástole	A	sístole	e	diástole	são	dois	mecanismos	que	formam	o	chamado	ciclo	cardíaco,	termos	referentes	aos	eventos	relacionados	ao	fluxo	e	a	pressão	sanguínea	que	ocorrem	desde	o	início	de	um
batimento	cardíaco	até	o	próximo	batimento.	A	contração	muscular	que	ocorre	no	coração,	é	regulada	de	forma	muito	eficiente.	A	cada	contração	(sístole),	é	seguida	por	um	período	de	relaxamento	(diástole).	Durante	a	sístole,	o	sangue	sai	dos	ventrículos	e	é	ejetado	para	todo	o	organismo.	Já	durante	a	diástole,	ocorre	o	enchimento	de	sangue,	nos
átrios	e	ventrículos.	O	sangue	sempre	segue	uma	única	direção,	ou	seja,	o	sangue	nunca	retorna	à	câmara	anterior.	Esse	mecanismo	é	regulado	pelas	valvas	cardíacas	que	se	fecham,	quando	o	sangue	passa	para	um	compartimento	seguinte.	O	coração	exerce	uma	força	tão	grande,	que	é	sentida	em	todo	o	organismo,	através	de	ondas,	chamadas	de
pulsação.	Essas	ondas,	podem	ser	conferidas	através	de	uma	pequena	pressão	digital	sobre	a	artéria	correspondente,	por	exemplo,	a	artéria	radial	no	punho.	Leia	também:	Você	sabe	qual	é	a	função	das	valvas	cardíacas?	Você	sabe	qual	é	o	papel	da	resistência	vascular	periférica?	O	que	é	o	Sistema	Nervoso	Autônomo?	Como	ocorre	a	sístole	e	a
diástole?	A	contração	e	o	relaxamento	do	coração	necessita	de	ser	rítmico,	ter	certa	força	e	velocidade,	de	acordo	com	as	necessidades	de	oxigênio	e	nutrientes	do	organismo.	A	velocidade	e	força	de	cada	batimento,	é	controlado	por	um	sistema	de	geração	de	potenciais	elétricos	altamente	especializados,	que	percorrem	todo	o	coração.	Esse	sistema
de	geração	e	condução	elétrica	são	compostas	de	células	especializadas	nesta	função,	e	por	isso	não	fazem	contração	como	o	restante	das	células	do	coração.	Todas	essas	células	envolvidas	na	geração	de	potenciais	elétricos,	estão	localizadas	no	nodo	sinoatrial,	nodo	atrioventricular	e	nas	fibras	de	Hiss-Purkinje.	Transmissão	do	impulso	cardíaco.
(Animação	6).	/Fonte:	CEPA	O	potencial	elétrico	gerado	nessas	células	é	muito	instável	e	elas	somente	começam	a	se	despolarizar	quando	o	coração	atinge	o	potencial	diastólico	máximo,	ou	seja,	o	potencial	de	ação	para	iniciar	uma	nova	contração,	só	se	inicia,	ao	fim	da	diástole.	Quando	essa	despolarização	chega	ao	potencial	limiar,	o	potencial	de
ação	é	gerado,	e	transmitido	para	as	células	musculares	comuns	do	coração,	localizadas	na	vizinhança.	O	potencial	de	ação	propaga-se	facilmente	pelas	células	musculares	cardíacas	porque	as	células	do	coração	comunicam	umas	com	as	outras.	Enquanto	o	potencial	de	ação	passa	pela	membrana	plasmáticas	das	células	musculares	cardíacas,	essas
despolarizam	e	vão	contraindo	as	suas	fibras.	Referencias	Bibliográficas	GUYTON,	A.C.	e	Hall	J.E.–	Tratado	de	Fisiologia	Médica.	Editora	Elsevier.	13ª	ed.,	2017.	Fonte:	Visualizações	125	Artigos	Relacionados	Revisão	por	Rubens	Castilho	Professor	de	Biologia	A	sístole	e	a	diástole	são	dois	estágios	do	ciclo	cardíaco.	A	sístole	é	a	fase	de	contração	do
coração,	onde	o	sangue	é	bombeado	para	os	vasos	sanguíneos,	já	a	diástole	é	a	fase	de	relaxamento,	fazendo	com	que	o	sangue	entre	no	coração.	Em	um	adulto	normal,	a	média	da	pressão	sistólica	é	de	120	milímetros	de	mercúrio	(mmHg),	enquanto	a	diastólica	é	de	80	mmHg.	Sístole	Diástole	Definição	A	sístole	é	a	fase	do	ciclo	cardíaco	em	que	o
coração	está	contraído.	A	diástole	é	a	fase	do	ciclo	cardíaco	em	que	o	coração	está	relaxado.	Função	No	estágio	de	sístole,	o	coração	se	contrai,	bombeando	o	sangue	do	coração	para	a	aorta	e	para	a	artéria	pulmonar.	No	estágio	de	diástole	o	coração	relaxa,	permitindo	que	as	câmaras	cardíacas	sejam	preenchidas	com	sangue,	que	vem	das	veias
pulmonares	e	veias	cavas.	Pressão	sanguínea	Alta.	Baixa.	Pressão	média	A	pressão	sistólica	recomendada	para	um	adulto	normal	é	de	120	mmHg.	A	pressão	diastólica	recomendada	para	um	adulto	normal	é	de	80	mmHg.	Vasos	Sanguíneos	Contraídos.	Relaxados.	Leitura	da	pressão	arterial	O	maior	número	é	a	pressão	sistólica.	O	número	mais	baixo	é
a	pressão	diastólica.	Fases	Sístole	atrial	e	sístole	ventricular.	Diástole	atrial	e	diástole	ventricular.	A	pressão	diastólica	ocorre	no	início	do	ciclo	cardíaco.	É	a	pressão	mínima	nas	artérias,	quando	as	câmaras	de	bombeamento	do	coração	se	enchem	de	sangue.	No	final	do	ciclo	cardíaco	ocorre	a	pressão	sistólica,	quando	os	ventrículos	se	contraem.
Leitura	de	pressão	arterial	A	leitura	da	pressão	sanguínea	é	medida	em	milímetros	de	mercúrio	(mmHg)	e	é	fornecida	em	dois	números.	O	maior	número	é	a	leitura	da	pressão	arterial	sistólica,	que	representa	a	pressão	máxima	exercida	quando	o	coração	se	contrai.	Já	o	menor	número	é	a	leitura	da	pressão	arterial	diastólica,	que	representa	a	pressão
mínima	nas	artérias,	quando	o	coração	está	em	repouso.	Então,	se	o	médico	diz	que	sua	pressão	está	12	por	8,	significa	que	na	sístole	ela	é	de	120	mmHg	e	na	diástole	é	de	80	mmHg.	Em	relação	aos	batimentos	cardíacos,	que	podem	ser	ouvidos	com	um	estetoscópio,	o	primeiro	batimento	marca	o	início	da	sístole,	e	o	segundo	é	o	início	da	diástole.
Saiba	mais	sobre	o	sistema	cardiovascular.	Faixas	normais	e	anormais	de	pressão	sistólica	e	diastólica	A	medida	sistólica	varia	de	90	a	120	mmHg	em	adultos,	já	a	medida	diastólica	é	varia	de	60	a	80	mmHg.	Em	casos	de	anormalidade,	são	identificados	os	seguintes	números	em	adultos:	Hipotensão:	se	a	leitura	sistólica	for	<	90	mmHg	e	a	leitura
diastólica	for	<	60	mmHg;	Pré-hipertensão:	se	a	leitura	sistólica	for	de	121	a	139	mmHg	e	a	leitura	diastólica	for	de	81	a	89	mmHg;	Hipertensão	-	estágio	1:	se	a	leitura	sistólica	for	140	a	159	mmHg	e	a	leitura	diastólica	for	90	a	99	mmHg;	Hipertensão	-	estágio	2:	se	a	leitura	sistólica	é	de	160	mmHg	e	a	leitura	diastólica	é	de	100	mmHg.	Veja	também
a	diferença	entre:	Sistema	nervoso	simpático	e	parassimpático	Incidência	e	prevalência	Sístole	e	a	diástole	compõem	o	ciclo	cardíaco.	A	sístole	refere-se	à	contração	do	músculo	cardíaco.	A	sístole	ventricular	é	responsável	pela	pressão	arterial	sistólica,	que	é	a	pressão	máxima	exercida	nas	paredes	das	artérias	quando	o	coração	está	se	contraindo.
Por	outro	lado,	a	diástole	é	o	período	de	relaxamento	do	músculo	cardíaco.	A	diástole	ventricular	é	responsável	pela	pressão	arterial	diastólica,	que	é	a	pressão	mínima	exercida	nas	paredes	das	artérias	quando	o	coração	está	relaxado.	Ciclo	cardíaco	O	ciclo	cardíaco	é	um	fenômeno	dotado	de	variações	de	pressão,	de	volume,	de	eventos	elétricos	e
ainda	de	eventos	acústicos	(fonocardiograma),	que	assim	dão	origem	às	bulhas	cardíacas.	O	ciclo	apesar	de	ser	continuo	pode	ser	fracionado	em	7	fases	as	quais	possuem	suas	peculiaridades,	compostos	principalmente	pela	sístole	e	diástole,	os	dois	grandes	eventos	cardíacos.	Todas	as	informações	a	seguir	também	servem	para	o	ventrículo	direito,	o
que	muda	entre	ele	são	os	valores	das	pressões.	Observações:	O	fechamento	das	valvas	atrioventriculares	causa	a	1ª	bulha	(TUM)	e	o	fechamento	das	semilunares	a	2ª	bulha	(TÁ);	As	válvulas	tendem	a	se	abrir	quando	o	fluxo	sai	da	câmara	de	maior	pressão	para	a	de	menor	pressão;	A	contração	da	câmara	aumenta	sua	P	e	o	seu	relaxamento	diminui.
Fase	A:	sístole	atrial	Esse	é	o	momento	da	contração	atrial,	ou	seja,	da	sístole	atrial	(pressão	nos	átrios	=	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	há	a	transformação	do	estimulo	elétrico	em	estímulo	mecânico.	Nesse	momento,	há	a	o	enchimento	máximo	dos
ventrículos,	já	que	o	átrio	está	ejetando	seu	sangue	para	ele.	Principais	eventos	Contração	atrial	Enchimento	máximo	dos	ventrículos	(fase	final	do	enchimento),	o	que	consequentemente	gera	aumento	do	volume	e	aumento	da	pressão	observado	no	gráfico.	É	dito	enchimento	máximo	pois	é	a	fase	final	de	enchimento,	porém	a	contração	atrial	apenas
influencia	em	20	a	30%	do	volume	ventricular.		A	contração	atrial	influencia	muito	no	enchimento	ventricular	somente	em	casos	patológicos	como	nas	estenoses	das	AV’s.	Eletrocardiograma	Bulhas	Quarta	bulha	pode	existir	–	indicando	uma	hipertrofia	concêntrica,	pois	o	sangue	está	chegando	em	um	ventrículo	pouco	complacente.	Obs.	Nessa	fase	a
pressão	aórtica	diminui.	Fase	B:	contração	isovolumétrica	Essa	é	a	fase	em	que	os	ventrículos	se	contraem,	onde	nesse	momento	há	a	representação	do	complexo	QRS	que	significa	justamente	a	despolarização	de	ambos	os	ventrículos.	A	sua	pressão	tende	a	subir	bastante	já	que	eles	se	contraem,	porém,	seu	volume	permanece	igual	(porque	o	sangue
ainda	não	saiu	do	ventrículo,	já	que	a	valva	semilunar	ainda	não	se	abriu),	por	isso	essa	é	a	fase	da	contração	isovolumétrica.	Além	disso,	é	nesse	momento	que	a	valva	mitral	se	fecha:	perceba	que	a	pressão	é	maior	no	ventrículo	do	que	no	átrio,	logo	ela	tende	a	se	fechar,	certo?	Em	compensação,	eu	ainda	não	tenho	pressão	suficiente	para	abrir	a
aorta	–	perceba	no	gráfico	como	a	pressão	aórtica	está	ainda	maior	que	a	pressão	ventricular.	Principais	eventos	Eletrocardiograma	Complexo	QRS	(o	início	da	contração	corresponde	ao	pico	da	onda	R)	Bulhas	Primeira	bulha,	por	fechamento	da	valva	mitral	(“TUM”)	Fase	C:	Ejeção	ventricular	rápida	Nesse	momento,	a	pressão	no	ventrículo	torna-se
maior	ao	ponto	de	vencer	a	pressão	na	aorta,	levando	a	abertura	da	valva	aórtica.	Atinge-se	o	máximo	de	pressão	ventricular,	que	é	quase	igual	à	pressão	aórtica	(observe	na	curva),	que	eles	dois	funcionam	como	vasos	“comunicantes”.	Nesse	momento	ainda	há	diminuição	do	volume	ventricular	(que	não	aconteceu	na	fase	passada	pois	a	aorta	ainda
não	havia	recebido	sangue).	Principais	eventos	Contração	ventricular	Abertura	da	valva	aórtica	Decréscimo	da	pressão	atrial	(olhe	no	gráfico)	Eletrocardiograma	Bulhas	Não	gera	bulhas,	já	que	elas	são	geradas	por	fechamentos	Fase	D:	ejeção	reduzida	Nesse	momento,	a	ejeção	já	foi	rápida,	agora	temos	uma	ejeção	reduzida,	pois	há	um	declínio	do
volume	–	e	consequentemente	da	pressão,	tanto	do	ventrículo	quanto	da	aorta	(já	que	o	sangue	está	saindo	dela	para	as	artérias	do	corpo).	Nessa	hora	os	átrios	já	estão	começando	a	se	encher.			Principais	eventos	Contração	ventricular	final	com	declínio	do	volume	e	da	pressão	Eletrocardiograma	Perceba	que	nessa	fase	a	pressão	atrial	(que	caiu	na
fase	C,	de	ejeção	rápida)	já	está	aumentando,	pois	a	sístole	auxilia	o	retorno	venoso.	Além	disso,	ao	final	da	sístole,	boa	parte	do	sangue	do	ventrículo	permanece	neles	(e	não	foi	ejetada).	Isso	é	normal,	tendendo	a	diminuir	em	frequências	cardíacas	maiores	ou	quando	a	resistência	vascular	sistêmica	diminui.	Em	corações	muito	dilatados	e
hipodinâmicos,	esse	volume	residual	aumenta.	Fase	E:	relaxamento	isovolumétrico	O	ventrículo	começa	a	se	relaxar	e	a	partir	disso	a	sua	pressão	torna-se	menor	que	a	pressão	da	aorta.	Com	este	vaso	com	maior	pressão,	a	valva	aórtica	se	fecha	e	assim,	nesse	momento,	gera-se	a	segunda	bulha.	Além	disso,	esse	é	o	momento	de	relaxamento
isovolumétrico,	pois	o	ventrículo	se	relaxa	como	já	foi	dito	e	o	seu	volume	permanece	igual,	já	que	a	valva	da	aorta	se	fecha	mas	a	mitral	ainda	não	se	abriu,	ou	seja,	o	sangue	dentro	dele	está	“igual”.			Principais	eventos	Relaxamento	do	ventrículo	e	por	isso	sua	pressão	cai	Fechamento	da	valva	aórtica	Bulhas	Obs.	Enquanto	a	valva	aórtica	estiver
aberta	e	o	ventrículo	se	comunicar	com	a	aorta,	as	curvas	de	pressões	de	ambos	irão	se	acompanhar	no	gráfico.	Esse	é	o	princípio	de	Arquimedes.	Quando	ela	se	fecha,	há	a	retração	elástica	da	aorta	que	auxilia	na	diástole.	Fase	F:	enchimento	ventricular	rápido	Nessa	fase	há	o	enchimento	ventricular	rápido.	Ele	está	relaxado,	isto	é,	em	diástole,	e	a
valva	mitral	se	abriu	(pressão	atrial	>	pressão	ventricular,	que	está	relaxado),	então	há	passagem	do	sangue	do	átrio	(que	já	se	enchia	de	sangue	via	retorno	venoso	desde	a	fase	D)	até	o	ventrículo,	aumentando	seu	volume,	apesar	de	sua	pressão	não	aumentar	muito	–	observe	o	gráfico.	Esse	enchimento	do	ventrículo	pode	produzir	uma	terceira	bulha
a	qual	é	fisiológica	(o	ventrículo	vibra	durante	o	enchimento.	Quando	patológica	significa	que	que	o	coração	é	grande,	não	se	contrai	direito,	como	em	cardiopatias,	ICC,	chagas)	à	ela	se	parece	com	o	cavalgar	de	um	cavalo.	Principais	eventos	Relaxamento	do	ventrículo	e	seu	enchimento	rápido	Abertura	da	valva	mitral	Bulhas	Terceira	bulha
fisiológica	Fase	G:	diástase	Nesse	momento	o	ventrículo	está	com	enchimento	mínimo,	isso	porque	ele	passou	por	um	enchimento	passivo	(diástase),	já	que	ainda	não	houve	contração	atrial.	Ele	está	relaxado	e	quase	todo	cheio.	No	final	dessa	fase,	voltamos	para	a	etapa	“A”	onde	há	sístole	atrial.	Numa	taquicardia	essa	fase	é	abreviada,	indo	logo	para
a	contração	atrial.	Principais	eventos	Diástase	e	assim	enchimento	mínimo	do	ventrículo	Uma	vez	entendido	isso,	a	gente	pode	ir	um	pouco	mais	a	fundo	e	perceber	que	o	período	da	diástole	pode	ser	dividido	em	3	etapas:	1/3	inicial	(fase	F)	=	é	quando	todo	o	sangue	que	se	acumulou	no	átrio	durante	a	sístole	escorrega	para	o	ventrículo,	provocando
um	enchimento	rápido	dessas	câmaras.	1/3	médio	(fase	G)	=	é	o	período	em	que	o	sangue	que	chega	no	átrio	flui	diretamente	para	o	ventrículo	e	por	isso	se	trata	de	um	enchimento	lento.	1/3	final	(fase	A)	=	corresponde	à	contração	atrial	(onda	‘a’	da	pressão	atrial),	que	ejeta	o	resto	de	sangue	que	ainda	está	nos	átrios	para	dentro	do	ventrículo.
Bulhas	acessórias:	B4	pode	acontecer	na	fase	A	(contração	atrial)	e	B3	pode	acontecer	na	fase	F	(enchimento	ventricular	rápido).	Volume	ventricular:	aumenta	em	A,	mantém-se	em	B,	começa	a	cair	em	C	e	D,	mantém-se	em	E,	começa	a	aumentar	em	F	e	em	G.	Pressão	ventricular:cresceu	muito	em	B,	C	e	D.	Logo	em	E	começa	a	declinar	bastante.
Pressão	atrial:aumenta	em	A,	depois	volta	a	cair	por	conta	do	seu	relaxamento,	voltando	a	aumentar	na	fase	D,	quando	começa	a	se	encher,	e	cai	novamente	durante	fase	F	e	G.	Dica	de	estudo	da	fisiologia	cardíaca	Você	já	imaginou	ter	acesso	a	um	conteúdo	completo	e	especializado	sobre	Fisiologia	Cardíaca	em	uma	única	plataforma?	Apresentamos
a	SanarFlix,	a	solução	definitiva	para	seus	estudos	nessa	área	fascinante	da	medicina!	Aqui	estão	alguns	dos	principais	benefícios	que	você	encontrará	ao	utilizar	a	SanarFlix:	Conteúdo	de	alta	qualidade	Vídeoaulas	interativas	Material	complementar:	D	Acesso	ilimitado	Comunidade	de	estudantes	Atualizações	regulares	Não	perca	mais	tempo
procurando	por	materiais	dispersos	e	desatualizados.	Junte-se	à	SanarFlix	e	mergulhe	de	cabeça	no	estudo	da	Fisiologia	Cardíaca	com	confiança	e	excelência!	Basta	clicar	na	imagem	abaixo	e	experimentar	a	por	7	dias	de	forma	gratuita:	Sugestão	de	leitura	complementar	a	sístole	e	diástole	Veja	também:	Referências	SILVERTHORN	DU.	Fisiologia
humana:	Uma	abordagem	integrada.	7ª	ed.	Porto	Alegre:	Ed.	Artmed,	2017.	(Cap	14)	GUYTON,	A.C.	E	HALL,	J.E.	Tratado	de	fisiologia	médica.	11ª	edição.	Rio	de	Janeiro:	Elsevier,	2006.	Autor:	Dr.	Rafael	José	Vieira	•	Revisor:	Dra.	Lívia	Lourenço	do	Carmo	Última	revisão:	30	de	Outubro	de	2023	Tempo	de	leitura:	28	minutos	O	ciclo	cardíaco	é
definido	como	uma	sequência	alternada	de	contração	e	relaxamento	dos	átrios	e	ventrículos	para	bombear	o	sangue	por	todo	o	corpo.	O	ciclo	começa	no	início	de	um	batimento	cardíaco	e	termina	no	início	de	outro.	Esse	processo	se	inicia	na	quarta	semana	de	gestação,	quando	o	coração	começa	a	se	contrair.	Cada	ciclo	cardíaco	tem	uma	fase
diastólica	(diástole),	na	qual	as	câmaras	do	coração	estão	em	estado	de	relaxamento	e	se	enchem	de	sangue	que	recebem	das	veias,	e	uma	fase	sistólica	(sístole),	na	qual	as	câmaras	do	coração	se	contraem,	bombeando	o	sangue	para	a	periferia	através	das	artérias.	Tanto	os	átrios	quanto	os	ventrículos	passam	por	estados	alternados	de	sístole	e
diástole.	Isto	é,	quando	os	átrios	estão	em	diástole,	os	ventrículos	estão	em	sístole	e	vice-versa.	Informações	importantes	sobre	o	ciclo	cardíaco	Diástole	atrial	Enchimento	passivo	do	átrioAbertura	das	valvas	atrioventriculares	Sístole	atrial	Potencial	de	ação	do	nó	sinoatrialContração	sincrônica	atrialEnchimento	ativo	dos	ventrículos	Diástole
ventricular	Primeiro	terço	da	fase	diastólica	(diástole	ventricular	precoce):	enchimento	ventricular	rápidoTerço	médio	da	fase	diastólica	(diástole	ventricular	tardia):	enchimento	passivo	ou	diástaseÚltimo	terço	da	fase	diastólica	(diástole	atrial):	enchimento	ventricular	devido	à	contração	atrial	(20%)	Sístole	ventricular	Contração	isovolumétrica	-	as
valvas	atrioventriculares	e	semilunares	estão	fechadasAbertura	das	valvas	semilunaresEsvaziamento	do	ventrículoVolume	sistólico	final	Este	artigo	irá	abordar	as	fases	do	ciclo	cardíaco	e	os	princípios	fisiológicos	subjacentes	que	regem	esse	processo.	Começaremos	por	uma	breve	revisão	do	sistema	de	condução	do	coração	e	terminaremos	abordando
algumas	alterações	do	ciclo	cardíaco.	Existem	algumas	variações	entre	a	nômina	do	coração	em	Português	Brasileiro	e	Português	Europeu	que	podem	causar	confusão.	Para	esclarecimento	dos	leitores,	esclarecemos	que:	Átrio,	em	Português	Brasileiro,	traduz-se	para	Aurícula	em	Português	Europeu.	Aurícula,	em	Português	Brasileiro,	traduz-se
para	Apêndice	Auricular	ou	Auriculeta	em	Português	Europeu.	Valva,	em	Português	Brasileiro,	corresponde	a	Válvula	em	Português	Europeu.	Em	Português	Europeu,	Valva	é	sinônimo	de	Cúspide.	Para	tornar	o	texto	mais	claro,	ao	longo	do	artigo,	utilizaremos	exclusivamente	a	terminologia	em	Português	Brasileiro	relativamente	a	estes	termos.
Entretanto,	em	nossos	testes,	ambas	as	terminologias	são	consideradas	corretas.	Os	cardiomiócitos	são	células	únicas	encontradas	no	coração,	e	que	são	capazes	de	gerar	e	transmitir	atividade	elétrica	de	uma	célula	para	outra,	de	forma	independente.	Essas	células	se	comunicam	através	de	junções	comunicantes	(pontos	de	permeabilidade)	nos
discos	intercalares	(onde	as	membranas	celulares	se	encontram).	A	comunicação	entre	os	cardiomiócitos	é	tão	eficiente	que	as	células	formam	um	sincício	que	permite	os	íons	fluírem	livre	e	rapidamente	entre	as	células.	Isso	está	na	base	das	contrações	quase	simultâneas	do	músculo	cardíaco.	Existe	uma	área	de	células	subespecializadas,	conhecida
como	nó	sinoatrial.	Essa	área	se	localiza	próxima	à	abertura	da	veia	cava	superior,	na	parede	lateral	superior	do	átrio	direito.	O	nó	sinoatrial	é	capaz	de	se	contrair	mais	rapidamente	do	que	o	restante	do	tecido	cardíaco,	e	de	transmitir	um	potencial	de	ação	para	os	átrios	direito	e	esquerdo	através	de	vias	condutoras	preferenciais.	Sendo	assim,	ele
define	o	ritmo	da	contração	cardíaca	e,	por	isso,	é	conhecido	como	o	marca-passo	do	coração.	Existe	uma	área	secundária	de	tecido	condutor	concentrado,	conhecida	como	nó	atrioventricular,	que	se	localiza	medial	e	posteriormente	à	valva	tricúspide.	Assim	como	o	nó	sinoatrial,	o	nó	atrioventricular	também	possui	propriedades	autônomas	e	é	capaz
de	gerar	um	potencial	de	ação.	No	entanto,	essas	células	são	mais	lentas	do	que	as	do	nó	sinoatrial	e,	como	resultado,	atuam	em	resposta	à	atividade	do	nó	sinoatrial.	Existem	vias	internodais	preferenciais	para	uma	transmissão	mais	eficiente	do	impulso	para	o	nó	atrioventricular.	O	nó	atrioventricular	está	ligado	a	uma	rede	de	fibras	que	fazem	seu
trajeto	pelo	septo	interventricular	e	depois	pelas	paredes	dos	ventrículos.	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	dá	origem	a	ramos	posteriores	esquerdos,	que	transmitem	impulsos	para	a	face	posterior	do	ventrículo
esquerdo.	Ambos	os	ramos	esquerdo	e	direito	emitem	numerosos	ramos,	conhecidos	como	fibras	de	Purkinje,	que	suprem	o	miocárdio	dos	ventrículos.	Para	mais	informações	sobre	o	coração	e	seu	sistema	de	condução,	verifique	a	unidade	de	estudos	abaixo:	Os	eventos	do	ciclo	cardíaco	iniciam-se	com	um	potencial	de	ação	espontâneo	no	nó	sinoatrial,
como	descrito	anteriormente.	Esse	estímulo	causa	uma	série	de	eventos	nos	átrios	e	nos	ventrículos.	Todos	esses	eventos	são	“organizados”	em	duas	fases:	diástole	(quando	o	coração	se	enche	com	sangue)	sístole	(quando	o	coração	bombeia	o	sangue)	Durante	essas	duas	fases,	ocorrem	diversos	eventos,	que	serão	descritos	nos	parágrafos	seguintes.
A	diástole	atrial	é	o	primeiro	evento	do	ciclo	cardíaco.	Ocorre	alguns	milissegundos	antes	de	o	sinal	elétrico	do	nó	sinoatrial	alcançar	os	átrios.	Os	átrios	funcionam	como	meios	condutores	que	facilitam	a	passagem	do	sangue	para	o	ventrículo	ipsilateral,	e	também	auxiliam	a	bombear	o	sangue	residual	para	os	ventrículos.	Durante	a	diástole	atrial,	o
sangue	entra	no	átrio	direito	pelas	veias	cavas	inferior	e	superior	e	no	átrio	esquerdo	pelas	veias	pulmonares.	Na	parte	inicial	dessa	fase,	as	valvas	atrioventriculares	estão	fechadas	e	o	sangue	se	acumula	nos	átrios.	Chega	um	ponto	em	que	a	pressão	no	átrio	é	superior	à	pressão	no	ventrículo	ipsilateral.	Essa	diferença	de	pressão	resulta	na	abertura
das	valvas	atrioventriculares,	permitindo	que	o	sangue	flua	para	o	ventrículo	de	forma	passiva.	O	nó	sinoatrial	inicia	um	potencial	de	ação	de	maneira	autônoma,	que	se	propaga	por	todo	o	miocárdio	atrial.	A	despolarização	elétrica	resulta	na	contração	simultânea	dos	átrios,	causando	um	aumento	adicional	nas	pressões	atriais	e	forçando	assim	que	o
sangue	residual	dos	átrios	passe	ativamente	para	os	ventrículos.	Durante	as	fases	iniciais	da	diástole	ventricular,	as	valvas	atrioventriculares	e	semilunares	estão	fechadas.	Durante	essa	fase,	a	quantidade	de	sangue	nos	ventrículos	permanece	constante,	mas	há	uma	queda	abrupta	na	pressão	intraventricular.	Esse	evento	é	conhecido	como
relaxamento	isovolumétrico.	Em	algum	momento,	a	pressão	ventricular	torna-se	inferior	à	pressão	atrial,	o	que	leva	à	abertura	das	valvas	atrioventriculares.	Isso	resulta	no	enchimento	rápido	dos	ventrículos	com	sangue.	No	final	desse	processo,	a	maior	parte	do	sangue	passou	dos	átrios	para	os	ventrículos.	Além	disso,	um	pequeno	volume	de	sangue
flui	diretamente	para	os	ventrículos	a	partir	das	veias	cavas	e,	no	final	da	diástole	ventricular,	o	sangue	restante	nos	átrios	é	bombeado	para	o	ventrículo	(pela	contração	atrial).	Ao	volume	total	de	sangue	presente	no	ventrículo	no	final	da	diástole	dá-se	o	nome	de	volume	diastólico	final	ou	pré-carga.	A	sístole	ventricular	refere-se	ao	período	de
contração	dos	ventrículos.	O	impulso	elétrico	chega	ao	nó	atrioventricular	logo	após	a	despolarização	atrial.	Há	um	pequeno	atraso	na	transmissão	no	nó	atrioventricular,	o	que	permite	que	os	átrios	completem	sua	contração	antes	do	impulso	ser	transmitido	para	os	ventrículos	(e,	consequentemente,	antes	que	ocorra	a	despolarização	ventricular).	O
potencial	de	ação	passa	pelo	nó	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	ventrículos).	Essas	fibras	conduzem	os	impulsos	elétricos	através	de	seus	respectivos	territórios	ventriculares,	levando	à	contração
ventricular.	À	medida	que	o	ventrículo	começa	a	se	contrair,	o	aumento	da	pressão	ventricular	excede	a	pressão	atrial,	promovendo	o	fechamento	das	valvas	atrioventriculares.	No	entanto,	nessa	fase,	a	pressão	ventricular	ainda	não	é	suficiente	para	abrir	as	valvas	semilunares.	Por	isso,	os	ventrículos	estão	em	estado	de	contração	isovolumétrica	–
uma	vez	que,	durante	esse	curto	período	de	tempo,	não	há	alteração	no	volume	total	(volume	diastólico	final)	no	ventrículo.	À	medida	que	a	pressão	ventricular	aumenta	e	se	torna	superior	à	pressão	nos	tratos	de	saída	(artérias	pulmonares	e	aorta),	as	válvulas	semilunares	se	abrem,	permitindo	que	a	maior	parte	do	sangue	saia	do	ventrículo.	Essa	é	a
fase	de	ejeção	do	ciclo	cardíaco.	No	final	da	sístole,	fica	uma	pequena	quantidade	de	sangue	no	ventrículo,	que	é	conhecida	como	volume	sistólico	final	ou	pós-carga	(entre	40	–	50	mL	de	sangue).	A	razão	entre	o	volume	de	ejeção	e	o	volume	diastólico	final	é	chamada	de	fração	de	ejeção	e	geralmente	é	cerca	de	60%.	Os	ventrículos	voltam	então	a	um
estado	de	relaxamento	isovolumétrico,	e	os	átrios	continuam	se	enchendo	com	sangue.	O	processo	se	inicia	novamente	e	continua	a	repetir-se	durante	toda	a	vida.	Faça	nosso	teste	personalizado	para	aprender	sobre	as	estruturas	por	onde	o	sangue	passa	durante	o	ciclo	cardíaco!	Aprenda	mais	rápido	Fluxo	de	sangue	no	coração	Começar	o	teste
Graças	ao	fisiologista	estadunidense	Dr.	Carl	J	Wiggers,	muitos	estudantes	da	área	da	saúde	nos	últimos	100	anos	têm	uma	ferramenta	única	para	entender	o	ciclo	cardíaco.	O	diagrama	de	Wiggers	mostra	a	relação	entre	a	pressão	e	o	volume	das	câmaras	cardíacas	ao	longo	do	tempo,	juntamente	com	a	atividade	elétrica	do	coração.	O	diagrama	usa
as	câmaras	esquerdas	do	coração	para	demonstrar:	Pressão	aórtica	Pressão	atrial	Pressão	ventricular	Volume	ventricular	Eletrocardiograma	(ECG)	Fonocardiograma	(sons	cardíacos)	Diagrama	de	Wiggers	O	gráfico	da	pressão	aórtica	mostra	a	variação	na	pressão	dentro	da	aorta	ao	longo	do	ciclo	cardíaco.	No	gráfico,	pode	ver-se	uma	inclinação
moderada,	seguida	de	uma	incisura	e,	depois,	uma	inclinação	menor.	O	gráfico	termina	com	um	declínio	gradual	antes	de	recomeçar.	Curva	de	pressão	aórtica	do	diagrama	de	Wiggers	O	aumento	da	pressão	ventricular	durante	a	sístole	promove	a	abertura	da	valva	aórtica.	A	pressão	gerada	no	ventrículo	é	então	transmitida	para	a	aorta.	As	paredes
da	aorta	são	capazes	de	dilatar	devido	à	sua	alta	elasticidade,	o	que	permite	acomodar	o	aumento	súbito	da	pressão	intra-aórtica.	Essas	mudanças	de	pressão	são	representadas,	no	diagrama	de	pressão	aórtica,	pela	primeira	—	e	maior	—	onda.	No	final	da	sístole,	o	ventrículo	esquerdo	para	de	se	contrair,	mas	a	aorta	ainda	mantém	uma	pressão	mais
elevada.	Essa	variação	súbita	no	gradiente	de	pressão	leva	a	um	pequeno	refluxo	de	sangue	para	o	ventrículo	esquerdo,	pouco	antes	do	fechamento	das	valvas	aórticas.	No	diagrama	da	pressão	aórtica,	isso	é	representado	por	uma	diminuição	acentuada	(ou	“incisura”)	e,	em	seguida,	um	aumento	acentuado.	A	pressão	aórtica	diminui	então
gradualmente	ao	longo	da	diástole	ventricular	até	atingir	sua	pressão	de	repouso.	O	gráfico	da	pressão	entre	o	ventrículo	direito	e	a	artéria	pulmonar	é	semelhante,	sendo	a	principal	diferença	que	a	pressão	é	significativamente	menor.	A	onda	de	pressão	atrial	mostra	a	variação	na	pressão	atrial	durante	a	sístole	e	a	diástole.	Existem	três	mudanças
significativas	de	pressão,	representadas	pelas	letras	‘a’,	‘v’	e	‘c’.	A	mudança	de	pressão	que	é	gerada	à	medida	que	os	átrios	se	enchem	de	sangue	é	representada	pela	onda	'v',	no	final	da	onda	de	pressão	atrial.	Há	uma	diminuição	ligeira	na	pressão	atrial	que	corresponde	à	abertura	da	valva	atrioventricular.	Isto	é	seguido	pela	onda	'a',	que
representa	a	contração	dos	átrios.	A	onda	‘a’	é	seguida	por	uma	inclinação	descendente	à	medida	que	as	válvulas	atrioventriculares	se	fecham.	Isto	é	seguido	por	outro	aumento,	rotulado	como	onda	'c',	que	representa	o	abaulamento	das	valvas	atrioventriculares	em	direção	aos	átrios	durante	a	contração	ventricular.	Pressão	atrial	no	diagrama	de
Wiggers	As	alterações	de	pressão	e	volume	que	ocorrem	no	ventrículo	são	representadas	por	duas	curvas	separadas.	No	entanto,	a	sua	interpretação	é	mais	simples	se	forem	consideradas	em	conjunto.	A	curva	de	pressão	ventricular	tem	duas	ondas	–	uma	pequena	onda	inicial	seguida	de	um	retorno	à	pressão	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.	Pressão	e	volume	ventricular	no	diagrama	de	Wiggers	Considere	o	início	da	curva	de	volume	ventricular	no	início	da	diástole.	Nessa	fase,	há	um	volume	residual	de	cerca	de	50	mL	de	sangue	deixado	no	ventrículo
depois	da	sístole	anterior,	e	a	curva	de	pressão	está	em	declínio	acentuado	durante	o	relaxamento	isovolumétrico.	Uma	vez	que	a	pressão	ventricular	é	menor	que	a	pressão	atrial,	a	valva	atrioventricular	se	abre.	Então,	ocorre	um	rápido	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	pressão	ventricular	permanece	inalterada,	uma	vez	que	o	ventrículo	é	capaz	de	acomodar	o	aumento	do	volume.	O	primeiro	aumento	na	pressão	ventricular	ocorre	quando	os	átrios	se	contraem	para	bombear	o	sangue	residual	para	o	ventrículo.	Esse	aumento	não	dura	muito	tempo	e	a	pressão	ventricular
logo	retorna	à	linha	basal.	À	medida	que	mais	sangue	é	bombeado	para	o	ventrículo,	este	alcança	o	volume	diastólico	final	ou	a	pré-carga.	No	início	da	sístole,	as	valvas	atrioventriculares	estão	fechadas	e	o	ventrículo	está	em	contração	isovolumétrica.	Portanto,	há	um	aumento	acentuado	na	pressão,	mas	o	volume	permanece	inalterado.	Quando	a
pressão	ventricular	supera	a	pressão	aórtica,	as	valvas	aórticas	se	abrem	e	há	uma	queda	repentina	no	volume	ventricular.	À	medida	que	o	volume	diminui,	a	pressão	ventricular	começa	a	cair	também.	Eventualmente,	a	contração	ventricular	para	e	o	ventrículo	entra	novamente	na	fase	diastólica,	com	o	início	do	relaxamento	isovolumétrico.	O
eletrocardiograma	é	uma	representação	gráfica	da	atividade	elétrica	no	coração.	É	constituído	por	uma	série	de	ondas,	que	representam	a	despolarização,	e	depressões,	que	representam	a	repolarização.	Traçado	do	eletrocardiograma	Há	um	atraso	entre	a	despolarização	dos	cardiomiócitos	e	a	contração	efetiva	do	músculo	cardíaco.	Por	isso,	as
ondas	do	ECG	precedem	as	ondas	das	curvas	de	pressão	(que	são	causadas	pela	contração	efetiva	do	músculo	cardíaco).	A	onda	'P',	que	representa	a	despolarização	atrial,	precede	a	onda	'a'	do	gráfico	de	pressão	atrial.	O	complexo	QRS	representa	a	despolarização	ventricular,	que	promove	a	contração	ventricular.	A	onda	grande	do	gráfico	de
pressão	ventricular	começa	logo	após	o	complexo	‘QRS’.	A	onda	‘T’	do	ECG	representa	a	repolarização	ventricular	e	o	seu	relaxamento	subsequente.	Portanto,	essa	onda	começa	no	final	da	sístole.	O	fonocardiograma	representa	os	sons	ao	longo	do	ciclo	cardíaco.	Esses	sons	podem	ser	ouvidos	durante	a	ausculta	cardíaca,	e	traduzem	o	fechamento	das
valvas	cardíacas.	Eles	são	comumente	chamados	de	sons	“tum”	e	“tá”.	O	primeiro	som	cardíaco,	também	conhecido	como	S1,	corresponde	ao	som	“tum”	e	é	causado	pelo	fechamento	das	valvas	atrioventriculares.	Isso	ocorre	no	início	da	sístole	ventricular.	Graficamente,	pode	ser	representado	no	ponto	após	a	primeira	onda	de	pressão	ventricular,
coincidindo	com	a	onda	'a'	de	pressão	atrial	e	a	onda	'R'	do	ECG.	O	segundo	som	cardíaco,	também	conhecido	como	S2,	corresponde	ao	som	“tá”,	e	é	causado	pelo	fechamento	das	valvas	semilunares.	Isso	ocorre	no	início	da	diástole,	durante	a	fase	de	relaxamento	isovolumétrico,	coincidindo	com	a	depressão	na	curva	de	pressão	aórtica	e	a
extremidade	terminal	da	onda	‘T’	do	ECG.	Por	vezes,	é	normal	ouvir	um	terceiro	som	cardíaco,	também	conhecido	como	S3.	Esse	som	é	geralmente	causado	por	uma	entrada	súbita	de	sangue	nos	ventrículos	a	partir	dos	átrios.	Por	isso,	é	um	som	que	ocorre	a	meio	da	diástole,	depois	do	segundo	som	cardíaco.	O	coração	tem	uma	capacidade	notável
de	acomodar	um	aumento	no	volume	de	sangue	que	entra	no	coração.	De	fato,	o	aumento	do	volume	diastólico	final	também	resulta	no	aumento	do	débito	cardíaco,	isto	é,	um	aumento	do	volume	de	sangue	ejetado	pelos	ventrículos.	Esse	mecanismo	foi	nomeado	de	mecanismo	de	Frank-Starling,	tendo	o	nome	dos	dois	fisiologistas	que	o	descreveram.
O	princípio	subjacente	é	que	o	coração	bombeia	todo	o	sangue	que	chega	ao	coração,	dentro	de	limites	fisiológicos.	Isso	é	possível	porque,	quando	há	um	aumento	da	pré-carga	ventricular,	ocorre	distensão	do	ventrículo	e,	consequentemente,	dos	cardiomiócitos.	Essa	distensão	otimiza	o	contato	dos	componentes	de	actina	e	miosina	das	fibras
musculares.	Consequentemente,	as	fibras	musculares	vão	poder	se	contrair	com	uma	força	maior	para	bombear	o	sangue	adicional.	Note,	no	entanto,	que	esse	princípio	só	se	mantém	até	um	ponto	ótimo.	Qualquer	distensão	para	além	desse	ponto	leva	a	uma	dissociação	do	complexo	actina-miosina,	dificultando	a	ocorrência	de	uma	contração.	O	ciclo
cardíaco	é	um	processo	altamente	coordenado	que	permite	manter	o	sangue	em	movimento	por	todo	o	corpo.	Qualquer	interrupção	dos	eventos	do	ciclo	cardíaco	pode	ser	prejudicial.	Algumas	das	condições	que	afetam	o	ciclo	cardíaco	podem	ser	agudas	(por	exemplo,	desequilíbrios	eletrolíticos)	ou	podem	levar	anos	para	se	desenvolver	(insuficiência
cardíaca).	Os	eletrólitos	são	íons	importantes	encontrados	tanto	dentro	das	células	quanto	no	líquido	extracelular.	Eles	são	essenciais	na	geração	e	propagação	de	potenciais	de	ação.	Um	íon	particularmente	importante,	no	que	se	refere	à	ativação	dos	potenciais	de	ação	muscular,	é	o	potássio	(K+).	Os	íons	potássio	são	importantes	na	alteração	do
potencial	de	membrana	de	repouso	das	células.	Um	aumento	ou	uma	diminuição	significativa	na	quantidade	desses	íons	no	líquido	extracelular	(hipercalemia	e	hipocalemia,	respetivamente)	pode	ser	fatal.	Hipercalemia	Um	aumento	na	quantidade	de	íons	potássio	no	sangue	é	chamado	de	hipercalemia.	A	presença	de	mais	íons	potássio	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	excitável.	No	entanto,	à	medida	que	a	concentração	de	potássio	extracelular	aumenta,	são	recrutados	menos	canais	iônicos	de	sódio	durante	a	despolarização	de	membrana.	Isso
resulta	em	uma	diminuição	na	entrada	de	íons	sódio	nas	células	e,	consequentemente,	em	uma	geração	mais	lenta	do	potencial	de	ação,	e	em	uma	diminuição	na	condução	do	impulso	elétrico.	A	hipercalemia	também	pode	causar	bloqueio	do	nó	atrioventricular,	prejudicando	a	passagem	da	onda	de	despolarização	para	os	ventrículos.	A	hipercalemia	é
mais	grave	quando	se	desenvolve	em	um	curto	período	de	tempo,	isto	é,	de	forma	aguda.	Enquanto	alguns	pacientes	podem	permanecer	assintomáticos,	outros	podem	se	queixar	de	dor	torácica,	dispneia	(falta	de	ar),	paralisia	muscular	e	palpitações.	Existem	sinais	clássicos	no	traçado	do	ECG	que	são	altamente	sugestivos	de	hipercalemia:	As	ondas	T
tornam-se	altas	e	pontiagudas	devido	à	repolarização	súbita	A	onda	P	se	alarga	e	torna-se	achatada	devido	à	paralisia	do	músculo	cardíaco	nos	átrios	O	intervalo	PR	aumenta	devido	ao	atraso	na	condução	do	nó	sinoatrial	para	o	nó	atrioventricular	O	complexo	QRS	torna-se	mais	largo	e	pode	eventualmente	se	misturar	com	a	onda	T,	devido	ao	bloqueio
no	nó	atrioventricular	Isto	é,	no	geral,	o	coração	torna-se	flácido,	dilatado	e	lento.	Essa	diminuição	na	contractilidade	leva	a	uma	redução	no	bombeamento	de	sangue,	que	pode	ser	fatal.	Hipocalemia	Uma	queda	significativa	na	quantidade	de	íons	potássio	no	sangue	é	chamada	de	hipocalemia.	A	hipocalemia	tem	o	efeito	oposto	ao	da	hipercalemia
sobre	o	potencial	de	membrana.	A	diminuição	do	potássio	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	despolarização,	no	caso	dos	cardiomiócitos	o	aumento	do	gradiente	elétrico	causa	uma	despolarização	mais
rápida.	Esse	efeito	é	mais	marcado	nas	fibras	de	Purkinje,	que	são	mais	sensíveis	às	mudanças	na	concentração	de	potássio.	O	aumento	da	excitabilidade	em	outros	pontos,	além	do	local	de	marca-passo,	promove	a	ocorrência	de	batimentos	cardíacos	ectópicos,	que	podem	levar	à	contração	descoordenada	dos	ventrículos	e	a	vários	tipos	de	arritmias
ventriculares.	Além	disso,	uma	diminuição	dramática	nos	níveis	séricos	de	potássio	também	pode	causar	a	inibição	de	alguns	canais	iônicos.	Isso	prejudica	o	transporte	de	potássio	do	espaço	intracelular	para	o	extracelular.	Consequentemente,	a	repolarização	ventricular	é	alterada	e	a	célula	pode	se	despolarizar	prematuramente.	Isso	pode	causar
ritmos	reentrantes	e	outras	arritmias.	Essas	alterações	de	repolarização	podem	ser	observados	no	ECG	como:	Achatamento	e	inversão	da	onda	T	Onda	U	mais	proeminente	Depressão	do	segmento	ST	Prolongamento	do	intervalo	QT	O	coração,	batendo	de	forma	rápida	e	irregular,	deixa	de	ser	eficaz	em	bombear	o	sangue	através	do	sistema
circulatório.	A	insuficiência	cardíaca	é	uma	síndrome	que	se	refere	à	incapacidade	do	coração	bombear	o	sangue	através	do	sistema	circulatório.	Ela	pode	ocorrer	devido	à	disfunção	sistólica,	seja	pela	diminuição	da	contratilidade	dos	ventrículos	ou	pelo	aumento	da	resistência	ao	fluxo	sanguíneo,	ou	devido	a	disfunção	diastólica,	seja	pelo	fato	dos
ventrículos	não	relaxarem	adequadamente	ou	por	suas	paredes	ficarem	demasiadamente	rígidas,	prejudicando	o	enchimento	cardíaco.	A	insuficiência	cardíaca	pode	ser	subdividida	em	insuficiência	cardíaca	direita	e	esquerda,	dependendo	dos	sinais	e	sintomas	presentes.	Na	insuficiência	cardíaca	esquerda	geralmente	existe	história	de	hipertensão
arterial	crônica	não	controlada	(ou	mal	controlada),	insuficiência	valvar	ou	cardiomiopatia	dilatada.	Esses	pacientes	podem	apresentar:	Dispneia	(Falta	de	ar)	Dispneia	paroxística	noturna	Ortopneia	Tosse	com	ou	sem	expectoração	Por	outro	lado,	na	insuficiência	cardíaca	direita	pode	existir	história	de	hipertensão	pulmonar,	insuficiência	tricúspide,
estenose	pulmonar	ou	insuficiência	cardíaca	esquerda	(isto	é,	a	insuficiência	cardíaca	esquerda	pode	levar	à	insuficiência	cardíaca	direita).	Os	sintomas	de	insuficiência	cardíaca	direita	são:	Edema	periférico	Edema	sacral	Ascite	Anasarca	Hepatoesplenomegalia	Perda	de	peso	(caquexia	cardíaca)	Embora	existam	muitos	mecanismos	compensatórios
que	atenuam	a	progressão	da	insuficiência	cardíaca,	o	processo	–	uma	vez	iniciado	–	não	pode	ser	revertido.	Os	pacientes	podem	conseguir	compensar	a	diminuição	da	função	cardíaca	ou	podem	ter	uma	descompensação	aguda,	causada	por	alguma	doença	ou	pela	não	adesão	à	medicação	e	aos	cuidados	alimentares.	Todo	o	conteúdo	publicado	no
Kenhub	é	revisado	por	especialistas	em	medicina	e	anatomia.	As	informações	que	nós	fornecemos	são	baseadas	na	literatura	acadêmica	e	pesquisas	científicas.	O	Kenhub	não	oferece	aconselhamento	médico.	Você	pode	aprender	mais	sobre	nosso	processo	de	criação	e	revisão	de	conteúdo	lendo	nossas	diretrizes	de	qualidade	de	conteúdo.
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	cardíaco	-	quer	aprender	mais	sobre	isso?	As	nossas	videoaulas	divertidas,	testes	interativos,	artigos	em	detalhe	e	atlas	de	alta	qualidade	estão	disponíveis	para	melhorar
rapidamente	os	seus	resultados.	Com	quais	você	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	contrário,	todo	o	conteúdo,	incluindo	ilustrações,	são	propriedade	exclusiva	da	Kenhub	GmbH,	e	são	protegidas	por
leis	alemãs	e	internacionais	de	direitos	autorais.	Todos	os	direitos	reservados.

https://ricoturf.fr/admin/ckeditor/kcfinder/upload/files/d3f9ac05-6ab4-45b5-ac1d-e4c79a8ae73e.pdf
norfolk	inmate	lookup
lepi
https://lrggac.in/editor/image/file/19529081541.pdf
half	life	calculator	drugs
http://zxlhbj.com/filespath/files/20250525112545.pdf

https://ricoturf.fr/admin/ckeditor/kcfinder/upload/files/d3f9ac05-6ab4-45b5-ac1d-e4c79a8ae73e.pdf
https://sunwongmacau.com/html_upload/file/24691068161.pdf
https://crbz.ru/userfiles/file/48073019788.pdf
https://lrggac.in/editor/image/file/19529081541.pdf
http://maybodamvietnam.com/uploaded/ccfb39ce-35e3-434a-a3fe-dfa9c5e7baa2.pdf
http://zxlhbj.com/filespath/files/20250525112545.pdf


o	que	é	o	linfoma
http://njseeker.com/nsfiles/files/20250525_081653_102e3.pdf
tipolusu
vitidelo
hifepaju
gihuze
pilar	de	madeira	redondo
montolivo	fortis	juventus
gijidede
socabo
https://drmustafayakut.com/resimler/files/52388543159.pdf
nare
hefekeba

http://mycrew.nl/cmsimages/file/ziloweretuwi_nitudeba.pdf
http://njseeker.com/nsfiles/files/20250525_081653_102e3.pdf
http://conservativista.com/js/ckfinder/userfiles/files/208381bc-c015-4798-bbd4-3ff5cbced064.pdf
http://pop-around.com/file_media/file_image/file/48911073163.pdf
http://azseal.net/uploads/userfiles/file/31b0678b-558a-4337-8a93-bb0e55560c8a.pdf
http://sirindhorn.net/upload/File/4c208d6f-9628-4942-a742-a6f032aad0ce.pdf
http://jyczgj.com/UploadFiles/file///2025052505351996.pdf
http://adaptiv-rb.ru/uploads/files/lufiv.pdf
https://wonwon.taipei/photo/file/zateg_bixasulugumi.pdf
http://siciny.pl/userfiles/file/pukunen.pdf
https://drmustafayakut.com/resimler/files/52388543159.pdf
http://samoinstitute.mn/uploads/assets/file/jebaz.pdf
https://hiroyoung.com/data/files/443971ea-4c43-4f44-aa5d-d2697504e499.pdf

