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Circulacdao coronaria

¢ 1/3 a metade das mortes resultam de doenca das artérias coronarias
& Coronarias se situam principalmente na superficie do coracao
¢ Pequenas artérias penetram da superficie a massa muscular cardiaca

& Apenas 1/10 de milimetro mais interno da superficie endocardica pode
obter nutri¢ao significativa do sangue nas camaras cardiacas
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Coronarias

. As corondnas sao vasos CPu drdicos de médio calibre que sc ongmam dos seios

aorticos e se ramificam sobre toda a superticie cardiaca, garantindo o aporte
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sanguineo durante a didstole ventricular. Em situacdes normais, a aorta da on-
gem a duas corondrias ¢ seus ramos; arténia corondria esquerda (que se divide
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Artéria corondria direita (ACD): origina-se no seio adrtico direito, dando
origem a diversos ramos, entre eles: (1) ramo do cone; (2) artéria do né sinusal.
(3) ramos marginais direitos (irrigam a parede livre do ventriculo direito); (4)

s .

artéria descendente posterior (irriga o terco inferior do septo e parede infe-
rior); e (5) artéria ventricular posterior (irriga a parede posterolateral).
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Tronco da coronidria esquerda (TCE): tem origem no seio adrtico esquerdo
passa pela via de saida do ventriculo direito (VD) e dad ongem a corondna
descendente anterior e A artéria circunflexa. Eventualmente, pode dar origem

a um terceiro ramo, denominado diagenalis ou interme dio (= 20%
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Artéria descendente anterior (ADA): localiza-se anteriormente sobre o septo

. :
interventricular em direcdo ao dpex, dando origem aos ramos diagonais (que
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Artéria circunflexa (ACx): localiza-se no sulco atrioventricular esquerdo e dé
origem aos ramos marginais esquerdos e ao ramo atrioventricular. Irriga a pa-
rede lateral e posterior do VE.
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TERRITORIOS DE IRRIGACAO
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Fluxo sanguineo venoso coronario

* Fluxo sg venoso coronario do VE:
retorna a0 AD por meio do Seio
coronario — representa 75 % do fluxo sg
coronario total

* A maior parte do sg venoso coronario do
mm ventricular direito retorna pelas
pequenas veias cardiacas anteriores que
fluem diretamente para o AD, e ndo por
meio do seio coronario

 Uma pequena quantidade de sangue
venoso coronariana tb reflui para o
coracao pelas diminutas veias tebesianas,
que se escoam diretamente nas camaras
cardiacas.




Fluxo sanguineo coronario normal

& Repouso: 225 mL/min—4 a 5 % do DC total

¢ Exercicio intenso: aumento de 3 a 4 x no fluxo (porém, o DC aumenta
4 a 7x e o Trabalho aumenta de 6 a 9 x)

¢ Proporc¢ao entre o gasto energético e o fluxo sanguineo aumenta

& A “eficiéncia” da utilizacao cardiaca de energia aumenta para
compensar a relativa deficiéncia do suprimento sanguineo coronario



Variacoes do fluxo sanguineo durante
a sistole e a diastole

¢ Sistole: Fluxo baixo
¢ Diastole: Fluxo alto

¢ Devido a forte compressao do
musculo ventricular esquerdo
em torno dos vasos
intramusculares durante a Sistole Diéstole
contracao sistolica
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Figura 21-4

Fluxo fasico do sangue pelos capilares coronarios do ventriculo
humano esquerdo, durante a sistole e a diastole cardiacas (como
extrapolado dos fluxos medidos em cées).




Fluxo sanguineo coronario Epicardico
X Subendocardico

& Artérias corondrias epicardicas: suprem a maior parte do musculo

& Artérias intramusculares: derivam das artérias epicardicas, penetram
no musculo

& Plexo subendocardico: sob o endocardio — fluxo sanguineo reduzido
durante a sistole devido a compressao das artérias intramusculares
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Figura 21-5

Diagrama da vasculatura coronaria epicardica, intramuscular e
subendocéardica.




Controle do fluxo sanguineo coronario

& O Metabolismo muscular local € o controlador principal do fluxo
CcOoronario

& Vasodilatagao arteriolar local em resposta a necessidade do
musculo cardiaco por nutrientes € 0xigénio

& Forca de contracdo aumentada -> necessario mais nutrientes ->
vasodilatacao

® Atividade cardiaca diminuida -> fluxo coronario reduzido
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Controle nervoso do fluxo sanguineo
pelos musculos

¢ Vasoconstricao simpatica: secrecao NE pelas terminacdes nervosas

¢ Reduzem o fluxo sanguineo muscular em repouso por até 1/2 a 1/3 do
normal

& Eleva a RVP e também a PA

Transmissao Adrenérgica Vasoconstrigdo x Vasodilatagao

Mediadores quimicos
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AgBes adrenérgicas O Ténus Vascular ¢ determinado pela competigao
—»
o observadas nos entre os diferentes agentes vasodilatadores e
rgdo efetor Grglo efetores X 2 2 S P
vasoconstritores sobre o vaso sanguineo.




Controle do fluxo sanguineo coronario

& Controle nervoso do fluxo sanguineo coronario

¢ Estimulag¢ao simpatica:

libera norepinefrina e epinefrina — I FC, a contratilidade cardiaca e a
intensidade do metabolismo cardiaco

Metabolismo aumentado desencadeia mecanismos de controle local do
fluxo com dilatacao dos vasos coronarios

¢ Estimulacao Vagal:
Liberacao de Acetilcolina — efeito depressor sobre a contratilidade

Reduz o consumo de O2 e, de modo indireto, contraem as artérias
coronarias



Efeitos diretos dos estimulos nervosos
sobre a vasculatura coronaria

& Distribuicdo das fibras nervosas parassimpaticas (vagais) para o
sistema coronario ventricular ndo ¢ muito grande

& Ach -> vasodilatacao coronaria

& Inervacao simpatica coronaria extensa
& Receptores alfa (vasoconstritores)

& Receptores beta (vasodilatadores)

& Vasos coronarios epicardicos -> predominancia de receptores alfa

& Artérias intramusculares -> predominancia de receptores beta

& Efeito predominante: vasoconstricdo (algumas pessoas podem ter vasoespasmo
com estimulagdao simpatica excessiva € dor anginosa)



Efeitos diretos dos estimulos nervosos
sobre a vasculatura coronaria

& Os fatores metabolicos — especialmente o consumo de 02 miocardico
— 540 os principais controladores do fluxo sg miocardico

& Sempre que os efeitos diretos da estimulacao nervosa alterarem o
fluxo sg coronario na direcao errada, o controle metabolico do fluxo
coronario superara os efeitos nervosos coronarios diretos em
segundos.



Aspectos especiais do metabolismo do
musculo cardiaco

& Repouso: musculo cardiaco consome mais acidos graxos (70%) ao
inves de carboidratos

& Condi¢des anaerdbicas ou isquémicas: glicose anaerobica para
obtencao de energia — nesse tipo de processo ocorre grande
consumo de glicose sanguinea e formacado de Acido latico (dor)

Demanda = Suplencia TT Flujo sanguinec

T Produccion

Vasodilatacion
11 Resistencia




Cardiopatia 1squémica

& Principal causa de morte na cultura ocidental

® Resulta do fluxo coronario insuficiente

& Aterosclerose como causa da cardiopatia isquémica:

N2
&
&

Predisposi¢ao genética
Habitos de vida inadequados

Dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensao

Lesao do endotélio com deposi¢ao de colesterol subendotelial
Progressivamente ocorrera invasdo de tecido fibroso e calcificagao

Desenvolve-se placas ateroscleroticas que bloqueiam total ou parcialmente
o leito vascular



Predominio de colageno,
capa fibrosa espessa, poucas
cel inflamatorias e nucleo
lipidico e necrotico de
propor¢oes menores
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A ruptura da capa - aterotrombose

Manifestacoes clinicas da aterosclerose

Formacao de um
coagulo gue bloqueia
a artéria

Placa Ruptura da placa
aterosclerotica aterosclerotica
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Circulacao colateral

& O grau de lesao do musculo cardiaco, causado tanto pelo
desenvolvimento lento da constricao quanto pela oclusdo coronaria
subita ¢ determinado, em grande parte, pelo grau de circulagao
colateral




Circulacao colateral

& Coracao normal -> quase nao existe
nenhuma grande comunicac¢ao calibrosa
entre as artérias coronarias

¢ Porém, existem muitas anastomoses com
diametros entre 20 a 250 micrometros

& QOclusdo aguda: pequenas anastomoses se
dilatam dentro de poucos segundos
(menos da metade do necessario)

¢ Fluxo colateral duplica dentro de 2 a 3
dias e, muitas vezes, atinge o fluxo
normal, ou quase normal, dentro de 1
mes

Figura 21-6

astomoses dimmutas no sistern




Circulacao colateral

¢ Desenvolvimento de circulacdao colateral

Injecdo de contraste na ACD, evidenciando expressiva
circulagdo colateral intercoronariana grau III da ACD para a
ACE, a qual apresentava o seu tronco ocluido imediatamente
apos a origem.
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Historia clinica

¢ Seu tio, 45 anos, empresario, hipertenso, diabético, dislipidémico,
ex-tabagista.

& Sua tia diz que ele tem se queixado de dor tordcica em hemitorax
esquerdo com irradiacdo para membro superior esquerdo ha 3
la que era dor muscular.

€ passa a observar melhor seu Tio e flagra
5 dessa maneira:




RESTAURA

'\J“

Rl
i




ELETROCARDIOGRAMA

| , S E K BT Ws- 'ADRE JALBI
NASC 171971 49 Anos Masc SR MET e B TRERT FRR34 A7 234 4230 1303 e s -l e e Y 17771 1351 BER T R ERY R FR T?‘S?COIRR
12 derivs; posicionamento padrdo [2IM agudo< s wemad BOSS1 k3254 RIS EEIY LATEA (] 140 ‘ sl I

|

|
|
[ o~ ‘/_/—""\< p—_ =y

L]

Fauips ONO1917296%5 Veloes 25 mm/ s Membrs 10 mm/mv Torax: 10 mm/mv F oo™ 0,16-100 Wzl | 1008 CL




Infarto do miocardio

& A auséncia completa de fluxo
sanguineo leva a morte celular
dentro de poucas horas — —

Coagulo

Placa de
gordura

& O fluxo sanguineo deve ser de

no minimo 15 a 30 % do fluxo 2P Al Yo
[ roc ' ’ )\ _ coronaria izquierda
Sanguinco Coronario €m repouso >

Al no llegar sangre

para ndo ocorrer morte celular & e pare dul miocard

las células se mueren

¢ Na regiao central de um infarto,
entretanto, onde quase nao ha
fluxo sanguineo colateral, o
musculo morre

M Tejido de células
cardiacas del miocardio
muertas a causa del Infarto
(necrosis de células)




Cateterismo Cardiaco




Causas de morte ap0Os oclusao
coronaria aguda

® 1- Débito cardiaco diminuido

& 2- Acumulo de sangue nos vasos sanguineos pulmonares (Edema
pulmonar)

& 3- Fibrilacao ventricular

& 4- Ruptura do coragao



Causas de morte apos oclusdo
coronaria aguda

® 1- Débito cardiaco diminuido — Distensao
sistolica e choque cardiaco

¢ Deéficit de forca contratil

¢ Algumas vezes, a forca total de bombeamento,
esta mais reduzida do que se poderia esperar
devido a distensao sistolica (systolic stretch)

& Em quanto as por¢des normais do musculo
ventricular se contraem, a regido isquémica
(morta ou simplesmente nao funcional) em vez
de se contrair é forcada para fora pela pressao
que se desenvolve no ventriculo

Figura 21-7

Distensao sistélica em uma area de isquemia domusculo cardiacoe

& Leva a choque cardiogénico



Causas de morte apos oclusdo
coronaria aguda

& 2- Acumulo de sangue no sistema venoso do corpo

Artéria

Coracio




Causas de morte apos oclusao
coronaria aguda

& 3- Fibrilacao Ventricular apos Infarto do Miocardio
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* Dois periodos especialmente perigosos: primeiros 10 min, seguido por um periodo de certa estabilidade e
novamente periodo de instabilidade com inicio em uma hora ou pouco mais durando por outras poucas horas



Causas de morte ap0Os oclusao
coronaria aguda

& 3- Fibrilacao Ventricular apos Infarto do Miocardio

& 4 fatores compoe a tendéncia para a FV:

& 1- Deplecdo rapida de K pela musculatura isquémica e aumento
de sua concentracao nos liquidos extracelulares

& 2- Corrente de lesdo — falha na repolarizagao ventricular correta —
corrente elétrica flui da area 1squémica para a area normal

& 3- Reflexos simpaticos potentes (devido queda do DC)

¢ 4- Dilatacdo ventricular — aumento da extensao da via de
conducdo do impulso no coracdao produzindo vias anormais de
conducdo em torno de toda a area infartada



Causas de morte ap0Os oclusao
coronaria aguda

& 4- Ruptura da area infartada

¢ Geralmente ap0s o terceiro dia —
fibras musculares mortas
comecgam a se degenerar

¢ Parede torna-se distendida e
muito delgada

¢ Leva a tamponamento cardiaco

Fig. 2 - Rotura cardiaca sub-aguda

¢ Morte por diminuicdo subita do
D@



PEQUENAS RUPTURAS
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Angina de Peito

& Isquemia faz com que o musculo libere substancias acidas, como o
acido latico, ou outros produtos que promovem a dor, como a
histamina, cininas ou enzimas celulares proteoliticas, que nao sao
removidas com rapidez suficiente pelo fluxo sanguineo coronario lento

& Dor desencadeada por atividade fisica ou emogdes

& Dor em aperto, que pressiona, com duracdo de alguns minutos e
aliviada com o repouso







Tratamento para doenca coronaria




Tratamento para doenca coronaria

& 1- Alivio da angina com medicamentos

& Vasodilatadores — nitratos (nitroglicerina)

¢ Betabloqueadores — diminui a necessidade do coragao de 02
metabolico adicional durante condigcdes estressantes




Tratamento para doenca coronaria

& 2- Reducdo de mortalidade na fase aguda de uma Sd coronariana

Dupla antiagregacao plaquetaria (AAS, Clopidogrel)
Anticoagulacdao (Heparina)

Fibrinodlise ou ATC primaria (IAMCSST)
Betabloqueadores

IECA, BRA

Estatinas




Tratamento para doenca coronaria

¢ 3 - Reducdo de mortalidade na fase cronica de doenca coronaria

AAS
Clopidogrel (até 1 ano de Sd coronariana aguda ou apos STENT)
Betabloqueadores
IECA, BRA
Estatinas

Espironolactona (Feve < 40 %)
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Empaglifozina




Tratamento para doenca coronaria —
Angioplastia coronaria com Stent
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Tratamento para doenca coronaria -
Cirurgia de Revascularizacao
miocardica



