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INTRODUCAO

A integracdo anatomo-fisiologica do cora-
¢do constitui o alicerce conceitual para a com-
preensdo geral das doencas cardiovasculares,
das manifestagdes clinicas da isquemia miocar-
dica, dos distarbios do ritmo e das estratégias
terapéuticas contemporaneas. Nesse contexto, a
circulagdo coronariana assume papel central,
uma vez que a distribui¢do do fluxo sanguineo
miocardico condiciona tanto a fun¢do mecanica
quanto a estabilidade elétrica do corag@o. As ar-
térias coronarias originam-se dos seios de Val-
salva e apresentam padrdes anatomicos e de do-
minancia que determinam a irrigacao de territo-
rios criticos do miocardio e do sistema de con-
ducdo, explicando a associagdo entre eventos
isquémicos regionais e alteracdes eletrocardio-
graficas especificas (BRAUNWALD et al.,
2022; STANDRING, 2021).

A artéria coronaria direita ¢ dominante em
aproximadamente 70-80% da populacdo, sendo
responsavel pela irrigacdo da parede inferior do
ventriculo esquerdo, do ter¢o posterior do septo
interventricular e, na maioria dos casos, dos nos
sinoatrial e atrioventricular. Em contraste, a ar-
téria corondria principal esquerda, apesar de seu
curto trajeto, supre a maior parte do miocardio
ventricular esquerdo, o que confere especial re-
levancia progndstica as lesdes que a acometem.
Variagdes anatomicas e anomalias coronaria-
nas, como origens andmalas e trajetos interarte-
riais, podem associar-se a isquemia induzida
por esfor¢o, arritmias malignas e morte subita,
sendo cada vez mais reconhecidas por meio de
técnicas avangadas de imagem cardiovascular
(ANGELINI, 2007).

No nivel celular, a fun¢ao cardiaca ¢ susten-
tada por um potencial de agdo altamente espe-
cializado, caracterizado por um platd prolon-
gado que possibilita o acoplamento excitagao—

contragdo e assegura um periodo refratario ex-
tenso, fundamental para a prevencdo de reen-
trada elétrica sustentada. O influxo de célcio
por canais tipo L durante a fase de platd desen-
cadeia a liberagdo adicional de calcio pelo reti-
culo sarcoplasmatico, mecanismo essencial pa-
ra a contracao miocardica eficiente. Alteragdes
nesses fluxos idnicos estdo diretamente impli-
cadas na génese de arritmias, na modulagdo da
contratilidade e nos efeitos farmacologicos de
antiarritmicos e bloqueadores dos canais de cal-
cio (BERS, 2002; EISNER et al., 2017).

A integracdo entre a eletrofisiologia celular,
a arquitetura anatomica do sistema de condugao
¢ os determinantes hemodinamicos da fungao
ventricular € indispensavel para a compreensao
das sindromes de insuficiéncia cardiaca e das
cardiomiopatias. Enquanto na insuficiéncia car-
diaca com fragdo de ejecao preservada predo-
mina a redu¢do da complacéncia ventricular e o
comprometimento do enchimento diastolico, na
fragdo de ejecao reduzida a disfungdo sistélica
resulta da perda de midcitos funcionais, do re-
modelamento ventricular e da deterioracao do
acoplamento excitagdo—contracdo. Dessa for-
ma, o conhecimento aprofundado da anatomia
e da fisiologia cardiacas transcende o carater
descritivo e torna-se elemento fundamental pa-
ra a interpretacdo critica dos achados clinicos,
eletrocardiograficos e de imagem, bem como
para a tomada de decisdes terap€uticas baseadas
em evidéncia (BRAUN-WALD et al., 2022;
McDONAGH et al., 2023).

Dessa forma, esta revisdo de literatura tem
como objetivo analisar de maneira estruturada
as evidéncias disponiveis sobre a anatomia e a
fisiologia cardiacas, com énfase na circulagdo
coronariana e na eletrofisiologia miocardica,
buscando identificar padrdes consistentes, lacu-
nas do conhecimento e potenciais impactos na
pratica clinica cardiologica.
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METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, conduzida com o objetivo de sintetizar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
anatomia e a fisiologia cardiacas, com énfase na
circulagdo coronariana, na eletrofisiologia mio-
cardica e em suas implicacdes clinicas, especi-
almente relacionadas as sindromes isquémicas
e aos distarbios do ritmo cardiaco. A revisao foi
realizada no periodo de novembro de 2025 a ja-
neiro de 2026.

A busca bibliografica foi efetuada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scopus ¢ Web of
Science, selecionadas por sua abrangéncia e re-
levancia na area das ciéncias cardiovasculares.
Foram utilizados descritores controlados e nao
controlados, combinados por meio de operado-
res booleanos, incluindo: “Coronary circula-
tion”, “Cardiac anatomy”, “Cardiac physiolo-
gv”, “Cardiac action potential ” e “Cardiac ar-
rhythmias”, bem como seus correspondentes
em portugués, conforme os termos DeCS/
MeSH.

Desta busca, foram encontrados 39 artigos.
Os critérios de inclusdao adotados foram: artigos
publicados nos idiomas portugués, inglés ou es-
panhol, estudos publicados entre 2000 e 2025,
artigos originais, revisoes sistematicas, revisoes
narrativas e diretrizes que abordassem direta-
mente aspectos anatdmicos e fisioldgicos do co-
ragdo relacionados a circulagdo coronariana,
eletrofisiologia e repercussdes clinicas. Foram
incluidos apenas estudos disponiveis na integra.
Os critérios de exclusdo compreenderam arti-
gos duplicados, estudos experimentais exclusi-
vamente animais sem correlagao clinica, publi-
cagoes em formato de resumo, cartas ao editor
e trabalhos que nao apresentassem relacao di-
reta com o objetivo da revisdo.

ApOs a aplicagdo dos critérios de elegibili-

dade, restaram 21 artigos selecionados subme-
tidos a leitura criteriosa de titulos e resumos, se-
guida de leitura completa para extra¢ao dos da-
dos relevantes. A analise dos estudos foi reali-
zada de forma qualitativa, permitindo a organi-
zacdo dos achados em categorias tematicas, in-
cluindo anatomia da circulag@o coronariana, fi-
siologia do potencial de acdo cardiaco, acopla-
mento excitacdo—contragao e implicagdes clini-
cas relacionadas a isquemia miocardica e as ar-
ritmias cardiacas. Os resultados foram apresen-
tados de forma descritiva, com integragao cri-
tica das evidéncias identificadas

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sao encontrados na literatura diversos con-
ceitos sobre anatomia e fisiologia cardiacas. Ha
abordagens mais restritas, que se limitam a des-
cri¢do morfoldgica das estruturas do coragdo e
aos fenomenos elétricos € mecanicos isolados,
e concepgdes mais amplas, que integram aspec-
tos funcionais, hemodinamicos e clinicos, fun-
damentais para a compreensdo das doencas car-
diovasculares. Nas concep¢des mais descriti-
vas, 0 coragdo ¢ frequentemente analisado ape-
nas como uma bomba mecanica ou como um
conjunto de estruturas anatomicas, dissociadas
de sua interagdo dinamica com o sistema vascu-
lar, o sistema nervoso autdonomo e 0s mecanis-
mos celulares subjacentes. Essa visao fragmen-
tada limita a interpretacdo clinica dos fendme-
nos isquémicos e dos disturbios do ritmo cardi-
aco (BRAUNWALD et al., 2022).

Em abordagens integrativas mais recentes, a
anatomia cardiaca e a fisiologia miocardica sdo
compreendidas de forma interdependente, reco-
nhecendo-se que a distribuicdo do fluxo coro-
nariano, a arquitetura do sistema de condugao e
os mecanismos de acoplamento excitagdo—con-
tracdo constituem elementos centrais para a ma-
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nuteng¢ado da fun¢ado cardiaca normal e para a gé-
nese das principais cardiopatias. Nessa perspec-
tiva, a circulacdo coronariana deixa de ser ape-
nas um componente anatomico € passa a ser en-
tendida como determinante critico da fungdo
mecanica e da estabilidade elétrica do coracgao,
influenciando diretamente a apresentagao clini-
ca da isquemia miocardica e das arritmias
(STANDRING, 2021).

O coragao ¢ um 6rgdo muscular constituido
por quatro camaras: atrio direito, atrio esquer-
do, ventriculo direito e ventriculo esquerdo, que
atua como uma bomba dupla, autoajustavel,
exercendo fungdes de sucgdo e propulsdo. Os
atrios atuam como camaras de recepg¢ao do san-
gue, conduzindo-o aos ventriculos, que funcio-
nam como camaras de ejecdo. Suas estruturas
funcionam de maneira integrada para assegurar
o fluxo continuo de sangue a todos os tecidos
do organismo. As paredes do coragdo sao cons-
tituidas predominantemente por miocardio es-
pesso, especialmente nos ventriculos, cuja fun-
cdo contratil € essencial para a propulsdo san-
guinea.

A atuagdo sincronica das bombas atrioven-
triculares direita e esquerda compde o ciclo car-
diaco, o qual se inicia com a fase de relaxamen-
to e enchimento ventricular, denominada dias-
tole, e se encerra com a fase de contragao e es-
vaziamento ventricular, conhecida como sisto-
le. Durante esse ciclo, dois sons cardiacos, ou
bulhas, podem ser auscultados com o estetosco-
pio: a primeira bulha, correspondente ao fecha-
mento das valvas atrioventriculares durante a
passagem do sangue dos atrios para os ventricu-
los, e a segunda bulha, relacionada ao fecha-
mento das valvas semilunares no momento da
ejecdo ventricular. Esses sons resultam do esta-
lido provocado pelo fechamento das valvas car-
diacas, que atuam impedindo o refluxo sangui-
neo durante as contra¢des do coragao.

Anatomicamente, o coracdo e os grandes

vasos localizam-se aproximadamente no centro
do torax, circundados lateral e posteriormente
pelos pulmdes e anteriormente pelo esterno e
pela por¢do central da caixa toracica. O contor-
no cardiaco pode variar conforme a posi¢ao do
diafragma, a constitui¢do corporal e a condi¢ao
fisica do individuo. Com excecdo de pequenas
variagdes, o formato geral do coragdo pode ser
estimado a partir da conexao entre os principais
pontos de ausculta das valvas cardiacas. O inte-
resse clinico na projecao de superficie do cora-
¢ao esta relacionado a necessidade de identifi-
car, por meio da ausculta, os sons e eventuais
alteracOes valvares.

Os locais classicos de ausculta ndo corres-
pondem exatamente a posi¢do anatomica das
valvas, que se situam posteriormente ao ester-
no, mas sim as regides onde os sons sdo melhor
transmitidos pelo fluxo sanguineo, evitando a
interferéncia Ossea. Assim, a valva aodrtica €
auscultada no segundo espaco intercostal direi-
to junto a margem esternal; a valva pulmonar,
no segundo espaco intercostal esquerdo na mar-
gem esternal; a valva tricuspide, no quarto ou
quinto espaco intercostal junto a margem ester-
nal esquerda; e a valva mitral, no quinto espaco
intercostal esquerdo na linha medioclavicular,
regido correspondente ao apice cardiaco, onde
se percebe o impulso apical durante a contragao
do ventriculo esquerdo (MOORE et al., 2024).

A percussao cardiaca ¢ um método semiolo-
gico utilizado para a avaliagdo da densidade e
do tamanho do coracgdo. A técnica classica con-
siste em produzir vibracdes por meio de leves
batidas no térax com um dedo, enquanto se ob-
servam e se interpretam as diferencas na condu-
¢ao das ondas sonoras. A percussdo do coragao
¢ realizada nos terceiro, quarto e quinto espacos
intercostais, estendendo-se da linha axilar ante-
rior esquerda até a linha axilar anterior direita.
Em condi¢des normais, a percussao permite
identificar a transi¢ao do som ressonante para a
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macicez, atribuida a presenca do coragao, apro-
ximadamente 6 cm lateralmente a margem es-
querda do esterno (MOORE et al., 2024).

Entre as alteragOes estruturais do coragao,
destacam-se as comunicagdes interatriais, ge-
ralmente decorrentes do fechamento incomple-
to do forame oval. Embora uma parcela signifi-
cativa da populacdo adulta apresente pequenas
aberturas pérvias nessa regiao, tais achados nao
possuem relevancia clinica quando nio produ-
zem alteragdes hemodinamicas. As comunica-
cdes interatriais clinicamente significativas, por
outro lado, permitem o desvio de sangue oxige-
nado do atrio esquerdo para o atrio direito, oca-
sionando sobrecarga volumétrica das camaras
direitas e dilatacdo do tronco pulmonar, com re-
percussdes importantes sobre a circulagdo pul-
monar. De maneira semelhante, as comunica-
coes interventriculares, mais frequentemente
localizadas na por¢do membranacea do septo
interventricular devido a sua origem embriold-
gica complexa, representam o defeito cardiaco
congénito mais comum. Essas comunicagdes
permitem o desvio sanguineo da esquerda para
a direita, aumentando o fluxo pulmonar e po-
dem-do levar a hipertensao pulmonar e a insu-
ficiéncia cardiaca. Defeitos menores, especial-
mente os localizados na por¢ao muscular do
septo, podem fechar-se espontaneamente du-
rante a infancia.

As artérias coronarias originam-se dos seios
de Valsalva, sendo a artéria coronaria direita
proveniente do seio corondrio direito e a artéria
corondria principal esquerda do seio esquerdo,
com bifurcagdo em artéria descendente anterior
e artéria circunflexa. A irrigacdo do sistema de
conducao cardiaca depende predominantemen-
te da artéria corondria direita, que fornece ra-
mos para os nos sinoatrial e atrioventricular, es-
pecialmente nos individuos com circulagdao do-
minante direita. O padrao de dominancia coro-
nariana ¢ definido pelo vaso responsavel pela

artéria descendente posterior e pelo suprimento
do no atrioventricular, sendo a dominancia di-
reita observada na maioria da populagdo, segui-
da pelos padrdes esquerdo e codominante. A-
1ém disso, as anomalias coronarianas compre-
endem um grupo heterogéneo de variagdes, in-
cluindo origens andmalas, trajetos ectopicos e
alteracOes da anatomia intrinseca, com relevan-
cia clinica variavel e potenciais repercussoes na
perfusdo miocardica e na estabilidade elétrica
do coragao.

A analise dos estudos incluidos evidenciou
elevada concordancia quanto a organizagdo
anatdmica das artérias corondrias e sua relevan-
cia funcional e clinica. A artéria corondria di-
reita (ACD) e a artéria corondria principal es-
querda (ACPE), originadas respectivamente
dos seios corondrios direito e esquerdo, apre-
sentam distribuicdo territorial previsivel, porém
com variagdes anatdmicas que impactam dire-
tamente a perfusdo miocardica e o sistema de
conducao cardiaco. Observou-se que a irrigagao
dos nods sinoatrial e atrioventricular depende
predominantemente da ACD, especialmente
nos individuos com circulacdo dominante direi-
ta, padrdo identificado em aproximadamente
70-80% da populacao (KESIEME et al., 2025).

Os resultados reforgam que o conceito de
dominancia coronariana, definido pelo vaso
responsavel pela artéria descendente posterior e
pelo suprimento do noé atrioventricular, possui
implicagdes clinicas relevantes. Em padrdes de
dominancia esquerda ou codominante, a artéria
circunflexa assume papel central na irrigagao
do septo posterior e do sistema de conducao, o
que pode modificar a apresentacdo eletrocardi-
ografica da isquemia e aumentar o risco de
complicagdes durante procedimentos cirargicos
e intervencionistas. Esses achados sustentam a
necessidade de avaliagdo anatdmica detalhada
antes de intervengdes cardiacas, especialmente
em cirurgias valvares e de revascularizagao.
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Figura 33.1 Artéria corondria direita, esquerda e circun-
flexa
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No que se refere as anomalias coronarianas,
os estudos analisados demonstraram que, em-
bora relativamente raras, essas alteracdes apre-
sentam potencial impacto progndstico signifi-
cativo. Origens andmalas, trajetos interarteriais
e artéria corondria solitdria foram associados a
maior risco de isquemia miocardica, arritmias
ventriculares e morte subita, sobretudo em indi-
viduos jovens e atletas. A incorporagdo rotinei-
ra da angiotomografia coronariana emergiu co-

mo ferramenta essencial para a identificagdo
dessas condi¢des, permitindo melhor estratifi-
cacdo de risco e planejamento terapéutico indi-
vidualizado (KESIEME et al., 2025).

Do ponto de vista da discussdo integrativa,
os achados confirmam que a anatomia corona-
riana ndo deve ser interpretada apenas de forma
descritiva, mas como determinante funcional da
estabilidade elétrica e da performance mecanica
do coragdo. A intima rela¢do entre circulagdo
coronariana, sistema de conducao e eletrofisio-
logia miocérdica explica a associacdo entre ter-
ritorios isquémicos especificos e padrdes clini-
cos de arritmias e insuficiéncia cardiaca. Dessa
forma, o conhecimento anatomico detalhado
constitui elemento central para a pratica cardio-
logica contemporanea, alinhando-se as reco-
mendagdes atuais de imagem cardiovascular,
estratificagdo de risco e tomada de decisao cli-
nica baseada em evidéncia.

Do ponto de vista fisiologico, o potencial de
acao cardiaco representa um exemplo clédssico
da integragdo entre estrutura e fungdo. Seu plato
prolongado garante um periodo refratario ex-
tenso, essencial para a prevenc¢do de reentradas
sustentadas, a0 mesmo tempo em que permite a
entrada de calcio necessaria para a contragdo
miocardica eficiente. Alteracdes nesses meca-
nismos estdo intimamente relacionadas a dis-
funcao contratil e ao desenvolvimento de arrit-
mias, constituindo base fisiopatologica para in-
tervengdes farmacologicas e terapéuticas con-
temporaneas (BERS, 2002).

A compreensdo dos eventos fisioldgicos do
ciclo cardiaco ¢ fundamental para a interpreta-
¢do dos fendmenos observados na pratica clini-
ca. O conhecimento dos padrdes normais da fi-
siologia cardiovascular ¢ indispensavel para a
adequada identificagdo dos achados do exame
fisico cardiaco, permitindo o estabelecimento
de diagnosticos precisos e a definicao de condu-
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tas clinicas assertivas. O ciclo cardiaco ¢ com-
posto por quatro fases, cada uma caracterizada
por variagdes especificas de pressdo e volume
nas camaras cardiacas, influenciadas pelo fluxo
sanguineo (DEBURCK et al., 2023).

O ciclo cardiaco ¢ composto pela alternan-
cia coordenada entre sistole e diastole, fases
responsaveis, respectivamente, pela contragdo e
pelo relaxamento do miocardio, assegurando a
ejecdo e o enchimento das camaras cardiacas. A
diastole inicia-se com a fase de enchimento
ventricular, na qual a abertura das valvas atrio-
ventriculares permite o fluxo sanguineo dos
atrios para os ventriculos. Ao final dessa etapa,
ocorre a didstase, caracterizada por enchimento
lento e discreto aumento das pressdes atrial e
ventricular, encerrando-se com a contragdo a-
trial e o subsequente fechamento das valvas mi-
tral e tricispide (DEBURCK et al., 2023).

A sistole ventricular tem inicio com a fase
de contragdo isovolumétrica, marcada pelo au-
mento da pressao intraventricular sem alteracdo
do volume, uma vez que todas as valvas perma-
necem fechadas. Quando a pressao ventricular
excede a dos vasos de saida, ocorre a abertura
das valvas semilunares, dando inicio a fase de
ejecdo ventricular. Essa etapa compreende um
periodo inicial de ejecdo rapida, seguido por
uma ejecao lenta, culminando no fechamento
das valvas adrtica e pulmonar ao final da sistole
(DEBURCK et al., 2023).

O ciclo cardiaco encerra-se com o relaxa-
mento 1sovolumétrico, fase inicial da diastole
em que ha redugdo da pressao intraventricular
sem variacao do volume, devido ao fechamento
simultaneo de todas as valvas cardiacas. O tér-
mino dessa fase possibilita a reabertura das val-
vas atrioventriculares, reiniciando o ciclo cardi-
aco. Embora os eventos do ciclo cardiaco pare-
¢am ocorrer de maneira simultanea nos dois la-
dos do coragao, atrios e ventriculos nao se con-
traem nem ejetam sangue concomitantemente.

O ciclo inicia-se com a geragao de impulsos elé-
tricos pelo nd sinoatrial, localizado no atrio di-
reito, os quais se propagam sequencialmente
para o atrio esquerdo e, posteriormente, para o
no atrioventricular (DEBURCK et al., 2023).

O fechamento das valvas atrioventriculares
também ocorre em momentos ligeiramente dis-
tintos entre os lados direito e esquerdo; a dife-
renga estd geralmente imperceptivel a ausculta
cardiaca. Em contraste, o fechamento das val-
vas semilunares aodrtica e pulmonar apresenta
uma diferenga temporal suficientemente mar-
cada para ser detectada ao exame auscultatorio,
configurando o desdobramento fisiologico da
segunda bulha cardiaca. A valva pulmonar fe-
cha-se apos a valva adrtica, refletindo o maior
tempo de eje¢do do ventriculo direito em com-
paragdo ao ventriculo esquerdo (DEBURCK et
al., 2023).

As bulhas cardiacas correspondem aos sons
produzidos pela atividade mecanica do coragao.
A contracao ventricular gera um som caracte-
ristico, produzido principalmente pelo fecha-
mento das valvas atrioventriculares, com parti-
cipacdo secundaria da vibragdo da parede ven-
tricular. Esse som coincide com o inicio da sis-
tole e € denominado primeira bulha cardiaca. O
segundo som cardiaco resulta do fechamento
das valvas semilunares aortica e pulmonar,
marcando o inicio da diastole. A importancia
clinica dessas bulhas reside no fato de se locali-
zarem estrategicamente no inicio das fases sis-
tolica e diastolica, fornecendo informacdes re-
levantes sobre o funcionamento das camaras e
das valvas cardiacas. Sons anormais que ocor-
rem entre a primeira e a segunda bulha estdo as-
sociados a fenOmenos sistolicos, enquanto
aqueles presentes entre a segunda e a primeira
bulha decorrem de alteragdes diastdlicas (CURI
etal.,2017).

A avaliagdo das bulhas cardiacas integra o
exame clinico cardioldgico, sendo a ausculta
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uma ferramenta fundamental para o diagnostico
de diversas patologias cardiacas. Na estenose
mitral, a valva apresenta abertura inadequada
durante a diastole, dificultando a passagem do
sangue do atrio esquerdo para o ventriculo es-
querdo. Como consequéncia, ocorre elevacao
da pressao atrial esquerda e represamento san-
guineo na circulagdo pulmonar, o que pode re-
sultar em congestdo e edema pulmonar. Clini-
camente, o paciente pode referir sensacdo de
dispneia intensa, frequentemente descrita como
sensa¢do de afogamento. A ausculta cardiaca,
observa-se a presenca de um sopro diastélico
caracteristico, denominado ruflar diastolico
(MOORE et al., 2024).

As valvopatias cardiacas comprometem di-
retamente a eficiéncia do bombeamento cardi-
aco e manifestam-se, fundamentalmente, sob a
forma de estenose ou insuficiéncia valvar. A
presenca de fluxo sanguineo sob alta pressao
através de aberturas estreitas gera turbuléncia,
produzindo vibragdes audiveis conhecidas co-
mo sopros, que podem ser acompanhadas de
frémitos palpaveis na superficie corporal.

Na insuficiéncia mitral, ha fechamento ina-
dequado da valva durante a sistole ventricular,
permitindo o refluxo de parte do sangue ejetado
pelo ventriculo esquerdo de volta para o atrio
esquerdo. Esse refluxo promove aumento da
pressao na circulacao pulmonar e pode levar a
sobrecarga progressiva do ventriculo direito.
Do ponto de vista auscultatorio, essa afecgao se
manifesta pela presenca de um sopro sistolico,
decorrente do fluxo retrogrado sanguineo (MO-
ORE et al., 2024).

A estenose aortica caracteriza-se pela aber-
tura deficiente da valva adrtica durante a sistole,
0 que impde resisténcia a ejecao do sangue do
ventriculo esquerdo para a circulagdo sistémica.
Essa obstru¢do reduz o débito cardiaco, poden-
do causar sintomas como tontura e episodios de
sincope. Clinicamente, observa-se diminuigao

da amplitude do pulso radial, associada a menor
distensdo da aorta toracica. A ausculta, identifi-
ca-se um sopro sistélico, resultante da turbulén-
cia do fluxo sanguineo através da valva esteno-
sada (MOORE et al., 2024).

Por fim, na insuficiéncia aodrtica, ocorre fe-
chamento inadequado da valva durante a dias-
tole, permitindo o refluxo de parte do sangue da
aorta para o ventriculo esquerdo nesse periodo.
Esse refluxo leva a aumento do volume ventri-
cular e a alteragdes hemodinamicas marcantes,
com elevagao da pressao sistolica e reducdo da
pressdo diastolica, resultando em um pulso am-
plo e bem perceptivel. A ausculta cardiaca, essa
condicdo ¢ caracterizada pela presenga de um
sopro diastélico, associado ao fluxo retrogrado
sanguineo (MOORE et al., 2024).

A relevancia clinica das disfungdes valvares
varia amplamente, desde quadros leves e assin-
tomaticos até situagdes graves e potencialmente
fatais. Aspectos como intensidade, duracdo e
etiologia da lesdo determinam o grau de com-
prometimento cardiaco e sistémico. As valvo-
patias podem ser congénitas ou adquiridas, sen-
do que a insuficiéncia pode ocorrer de forma
aguda, como nos casos de ruptura das cordas
tendineas, ou cronica, associada a processos de-
generativos como fibrose e retracdo valvar. A
estenose, por sua vez, costuma ser um processo
cronico e esta quase sempre relacionada a alte-
ragdes estruturais da propria valva. Conside-
rando que as valvopatias representam proble-
mas essencialmente mecanicos, o tratamento
definitivo frequentemente envolve procedimen-
tos cirurgicos, como a valvoplastia ou a substi-
tui¢do valvar, utilizando proteses artificiais ou
xenoenxertos (MOORE et al., 2024).

A palpacdo do pulso periférico constitui
uma das principais fontes de informagao sobre
a atividade cardiaca, embora, em algumas situ-
acoes, seja possivel observar batimentos visi-
veis em veias cervicais. Por estar sincronizado,
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ainda que com pequeno atraso, ao ciclo cardi-
aco, o pulso periférico permite a determinagao
da frequéncia cardiaca. Além disso, um exami-
nador treinado pode obter informagdes qualita-
tivas sobre o pulso, como sua amplitude e con-
sisténcia, descrevendo-o, por exemplo, como
“cheio” ou “filiforme”, o que reflete, respecti-
vamente, um débito cardiaco adequado ou redu-
zido (CURI et al., 2017).

O funcionamento do sistema cardiovascular
e a regulacdo de seus determinantes dependem
de uma complexa e continua integragdo com o
sistema nervoso central, em especial com o sis-
tema nervoso autonomo. Esse sistema exerce
papel fundamental no controle ndo apenas da
fungdo da bomba cardiaca, mas também do to-
nus da vasculatura sistémica, assegurando a
atuacdo coordenada e eficiente dos componen-
tes cardiovasculares (DEBURCK et al., 2023).

A acdo do sistema nervoso autdnomo sobre
0 coragao esta intimamente relacionada ao cen-
tro vasomotor do sistema nervoso central, res-
ponsavel por modular a atividade cardiaca. Lo-
calizado no tronco encefalico, esse centro emite
fibras nervosas simpaticas direcionadas ao co-
racdo, capazes de transmitir estimulos excitato-
rios que resultam em aumento da frequéncia
cardiaca e da contratilidade miocardica, princi-
palmente por meio da liberacao de catecolami-
nas. De forma complementar, o centro vasomo-
tor também origina impulsos conduzidos pelo
nervo vago, os quais exercem influéncia paras-
simpatica sobre o coracdo. A ativagdo paras-
simpatica promove reducdo da frequéncia e da
contratilidade cardiacas, mediada pela acao da
acetilcolina nos terminais nervosos vagais (DE-
BURCK et al., 2023).

A vasculatura sistémica também sofre im-
portantes modificagdes sob a influéncia do sis-
tema nervoso autonomo, especialmente no que
se refere a regulagdo da pressao arterial. Além
de aumentar a atividade cardiaca, contribuindo

para a elevagdo pressorica, o sistema nervoso
simpatico exerce potente efeito vasoconstritor.
A estimulagdo simpatica generalizada leva a
contracdo da maioria das arteriolas, promoven-
do aumento da resisténcia vascular periférica
total e consequente elevacdo da pressao arterial.
Paralelamente, ocorre constricdo das veias, o
que desloca o sangue dos compartimentos ve-
nosos periféricos em dire¢do ao coracdo, au-
mentando o retorno venoso. Esse aumento do
volume sanguineo recebido pelo coragdo pro-
voca maior estiramento das fibras miocardicas,
elevando a for¢a de contragdo e a capacidade de
bombeamento cardiaco, contribuindo adicio-
nalmente para o aumento da pressdo arterial.
Esses eventos ocorrem de forma rapida e asso-
ciam-se a inibi¢do concomitante da atividade
parassimpatica vagal (DEBURCK et al., 2023).

O proprio coragdo possui estruturas nervo-
sas especializadas capazes de detectar variagdes
na pressao arterial e transmitir informagdes ao
sistema nervoso central, atuando como verda-
deiros mecanismos de amortecimento pressori-
co. Esses sensores sdo conhecidos como baror-
receptores, terminagdes nervosas localizadas
nas paredes de diversas artérias, sensiveis ao es-
tiramento mecanico vascular. Os barorrecepto-
res respondem rapidamente a elevagdo da pres-
sdo arterial, enviando sinais ao sistema nervoso
central que desencadeiam respostas parassim-
paticas, como vasodilatagao de arteriolas e ve-
1as periféricas e reducdo da frequéncia e da con-
tratilidade cardiacas. Esses mecanismos sao
particularmente importantes durante mudancas
posturais, como a passagem do decubito para a
posicdo ortostatica, situagdo em que a redugdo
do fluxo sanguineo para a regido cefalica pode
resultar em perda de consciéncia na auséncia de
ajustes pressoricos rapidos. Além dos barorre-
ceptores, existem os quimiorreceptores, que a-
tuam de maneira semelhante, porém respondem
a baixos niveis de oxigénio ou a aumentos nas
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concentracoes de dioxido de carbono ¢ ions hi-
drogénio, contribuindo para a restauragdo da
pressdo arterial dentro dos limites fisiologicos
(DEBURCK et al., 2023).

A integracdo entre o sistema nervoso autd-
nomo e o sistema cardiovascular ¢ essencial pa-
ra garantir a adequagdo do suprimento sangui-
neo frente as variagdes do ambiente interno e
externo. Um exemplo cléssico € o exercicio fisi-
co, que demanda maior fluxo sanguineo para a
musculatura esquelética. Nessas condigdes, es-
timulos corticais promovem a liberagao de epi-
nefrina pela medula adrenal, resultando em va-
sodilatagdo e aumento do fluxo sanguineo mus-
cular. Da mesma forma, a hemorragia represen-
ta um importante estimulo a ativagao simpatica,
uma vez que a perda significativa de volume
sanguineo provoca queda abrupta da pressao ar-
terial. Para restabelecer a homeostase, mecanis-
mos nervosos cardiovasculares intensificam as
descargas simpaticas, elevando o débito cardi-
aco e a resisténcia vascular periférica. Os baror-
receptores participam desse processo ao esti-
mular a vasoconstri¢ao e reduzir a excregao re-
nal de agua, enquanto os quimiorreceptores
centrais e periféricos contribuem para o aumen-
to do tonus simpatico (DEBURCK et al., 2023).

Além da regulagdo hemodinamica, o siste-
ma nervoso autdbnomo integra o sistema cardio-
vascular em situacoes de estresse emocional,
podendo desencadear um fendmeno conhecido
como sincope vasovagal. Esse evento caracteri-
za-se por uma reducdo transitoria da pressao de

perfusao cerebral, resultante do aumento do es-
timulo vagal. A ativagdo parassimpatica exces-
siva promove diminui¢do da resisténcia vascu-
lar periférica total, além de reduzir o débito car-
diaco ¢ o retorno venoso ao coragao. O efeito fi-
nal ¢ a queda da pressdo arterial, culminando
em redugdo do fluxo sanguineo cerebral e perda
temporaria da consciéncia (DEBURCK et al.,
2023).

CONCLUSAO

A compreensdo do sistema cardiovascular
exige a integracdo entre seus aspectos anatomi-
cos, fisioldgicos e regulatorios, especialmente
aqueles mediados pelo sistema nervoso autd-
nomo. O conhecimento do ciclo cardiaco, do
funcionamento valvar, da circulagdo coronari-
ana e dos mecanismos de controle hemodindmi-
co permite explicar as principais manifestagdes
clinicas observadas nas cardiopatias, como alte-
ragdes de deébito cardiaco, sopros, fendomenos
1squémicos e insuficiéncia cardiaca. Nesse con-
texto, torna-se evidente que as alteragdes estru-
turais e funcionais do coragdo nao ocorrem de
forma isolada, mas desencadeiam respostas
compensatorias que influenciam diretamente a
evolugdo clinica do paciente. Assim, o dominio
desses fundamentos ¢ indispensavel para a cor-
reta interpretagdo dos sinais clinicos, para o es-
tabelecimento de diagnosticos precisos e para a
conducao racional e eficaz das intervengdes te-
rapéuticas, consolidando a importincia do co-
nhecimento basico aplicado a pratica clinica.
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