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Fisiologia Cardiaca

* Ciclo cardiaco possui 2 periodos: sistole e diastole

w Mli—ddowm Ao = aorta, VE = ventriculo esquer-

A W __ = “‘bmdo Cl = contragéo isovolumétrica, Rl = rela-
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Subdivisao das Fases

Periodo sistolico

- Contracao isovolumétrica: elevacdaoda P do
ventriculo, atividade elétrica no ECG, se associa no no
componente mitral da 1a bulha cardiaca e se estende
até abertura da valva Ao

- Ejecdo: no momento de abertura da Ao, terminando

por ocasido de seu fechamento, se observa elevacao da
P Ao e reducao VE



Periodo diastolico

- Relaxamento isovolumétrico: no fechamento da valva
Ao, se estende até abertura da mitral, P
intraventricular cai a niveis inferiores do AE

- Enchimento rapido: abertura da mitral, aumento
rapido do V ventricular e reducao do V e pressdo atrial
(descendente Y)

- Enchimento lento: por ocasido de uma mudanca na
inclinacdo da curva de variacao de volume ventricular,
eventualmente, se acompanha de vibracoes de baixa
frequéncia (3a bulha ou galope ventricular), préximo
do nadir do descedente y da curva da pressao atrial



- Contracao atrial ou pré sistole: no fim da diastole
ventricular por ocasido da sistole atrial, que determina
elevacdo da pressao atrial (onda a).

Préximo ao pico da a atrial, caso contracao atrial
vigorosa, pode haver (4a bulha ou bulha atrial)

Em decorréncia da posicao do no sinusal, o inicio da
contracao do AD e abertura da valva trictspide
precedem a contracdao do AE e mitral

Por outro lado a contracdo do VE se inicia antes do VD,
embora inicio da ejecdo do sangue para a. pulmonar
preceda a ejecao do sangue para aorta.

Isto se deve as diferencas de pressio entre a aorta e a.
pulmonar (niveis altos)
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Fig. 1. Dibujo esquemadtico del pulso venoso y arterial normal y sus relaciones temporales

con los tonos cardiacos. La raya negra entre las lineas de puntos sefiala la duracién de la

sistole ventricular. (M;, componente mitral del primer tono; A,, componente aértico del
segundo tono.)
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Debito Cardiaco

V de sangue ejetado pelo coracdao na unidade de tempo
(I/min)

IC=DC/ASC (individuos diferentes)

Método de Fick

- consumo de O2 e diferenca AV de O2

Diluicdo de Indicadores

Método de Hamilton

- injeta-se determinada quantidade de indicador em
uma veia sistémica ou camara direita, também se colhe
amostras de sangue arterial a intervalos regulares






Step 1. Theoretic oxygen-carrying capacity:
Hemoglobin (gm/dL) x 1.36(mL of O,/gm of Hb) x 10 =

Step 2. Saturation of arterial (BA, FA, Ao) blood =

N,

mlL O,/1 blood

Step 3. Oxygen content of arterial blood:

Theoretic capacity X % saturation = mL/L

(step 1) (step 2)
Step 4. Saturation of mixed venous (PA) blood =

Step 5. Oxygen content of mixed venous blood:

Theoretic capacity X % saturation = mL/L

(step 1) (step 4)
Step 6. AV O, difference:

Arterial O, content — venous O, content =

(step 3) (step 5)

Figure 8.5 Calculation of oxygen content and AV oxygen difference when using the reflectance oximetry

method.
Copyright @ 2006 Lippincott Williams & Wilkins. A Wolters Kluwer Company. All rights reserved



Diluicao de Indicadores

Wnpdolocaldemagem(em
gu“’mw total de curva de diluicao (segun-




Termodiluicao

- mais utilizado, indicador é mais frio do que sangue
circulante

- catéter posicionado com orificio distal no AD e
termistor na a.pulmonar
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Resisténcias Vasculares

Resisténcia corresponde a relacdo entre desnivel
pressorico e fluxo sanguineo em determinado
territorio vascular
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Determinacdes das Areas Valvares

Equacdo Gorlin: cdlculo do orificio valvar ¢ uma
expressao matematica do impacto fiosioldégico de uma
valva estenotica na circulacao

- presenca de uma valva estenosada ha uma relacao
quadratica entre o fluxo através do orificio valvar e o
desnivel pressorico



Gradiente médio da valva mitral é determinado pela
area dividida tempo de enchimento diastolico

Gradiente médio da valva adrtica é determinado pela
area dividida tempo de ejecdo sistolica
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~ Exemplo de calculo de area do

orificio da valva mitral

Determinacdo do gradiente transvalvar médio pela
planimetria ( 5 ciclos em sinusal e 10 ciclos em FA)

Determinacdo do tempo de enchimento diastdlico
(TED)pela média aritmética
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 Area mitral: 4-6 cm?2

— Estenose: leve (4-1,5 cm?);
— Moderada; (1,5-1,0 cm?);
— Severa (<1,0 cm?)

» Area aértica: 3-4 cm?
— 0,7cm?; severa




" TED x FG

DC 3.800

- - -

“ TEDxFC x 0,85 x 445 x v 186 0,43 x 78 x 163
A = 0.,69cm‘




~Avaliacao da funcao ven ricﬁ
através das medidas pressoricas

A principal dificuldade consiste nas amplas variagoes da
qualidade da contracdao muscular depedentes do
comprimento inicial da fibra miocardica por ocasido da
estimulacao elétrica, e da resisténcia que se opde ao
encurtamento muscular por ocasido da sistole.

Inicialmente se considerou o valor da pressao diastdlica
final do VE como indicador da funcao sistolica, pois na
disfuncdo o volume residual sistolico esta aumentado, o
que aumenta volume diastdlico e pressoes diastolicas.

Os indices de funcao ventricular obtidos durante a fase de
ejecdo sdo os mais utilizados (FE)
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Exercicio

Determina modificacdes simultaneas na frequéncia
cardiaca, na contratilidade miocardica, no grau de
distensdo diastolica da fibra cardiaca(pré load) e na
resisténcia periférica.
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Exercicio Dinamico

Determina aumento da contratilidade miocardica e
reducdo da impedancia adrtica.

Aumento do DC e redistribuicao dos fluxos regionais,
com aumento do fluxo para membro em desempenho
e coronadrias, inalteracao nos fluxos renal e esplancnico
e diminuicdo em territorio visceral.
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Exercicio Isometrico

Constitui-se em sobrecarga pressorica ao VE,
acompanhado de elevacoes das pressoes aorticas.

Aumento da FC, contratilidade e débito cardiaco, sem
alteracdo significativa da resisténcia periférica

Mecanismos adicionais: aumento do tonus venoso,
extracdo periférica de O2 e deslocamento para direita
de curva de oxihemoglobina



