Biofisica da Circulacao

Funcgdes da circulacao

Transporte e distribuicdo de nutrientes aos tecidos

Remocgéo dos produtos do metabolismo

Regulacdo da temperatura corpérea

Manutengao de fluidos e suprimento oxigenio sob os

varios estagios fisioldgicos

+ O sistema cardiovascular € composto por:

— Uma bomba: Coragao

— Uma série de tubos coletores e de
distribuicdo-vasos sanguineos

— Um sistema de vasos finos —os capilares

O coragao

» Composto por duas bombas em série
1. Propele o sangue através dos pulmdes, trocas de
0O, e CO, -(circulagéo pulmonar).
2. Propele o sangue para os demais os tecidos
(circulagdo sistémica).
* Fluxo unidirecional- arranjo apropriado das
valvulas cardiacas.
» Ejecédo cardiaca intermitente, mas o fluxo
sanguineo é continuo para os tecidos

— Distensao da aorta e ramos (sistole) e retragéo
elastica das paredes das grandes artérias
(diastole).

O circuito cardiovascular

Os vasos sanguineos

« O sangue move-se rapidamente pela aorta e seus
ramos arteriais e esses se estreitam e suas paredes se
tornam mais finas a medida que se aproximam da
periferia.
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* Grandes artérias : resisténcia friccional é relativamente
pequena e pressao pouco menores do que na aorta.

* Pequenas artérias: resisténcia moderada ao fluxo
sanguineo.

« Arteriolas: essa resisténcia atinge seu nivel maximo-
vélvulas do sistema vascular.

» Assim, por essas razdes observa-se uma queda de
pressdo maior nos segmentos terminais das pequenas
artérias e arteriolas.
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« O grau de contragdo da musculatura circular dos
pequenos vasos (artérias e arteriolas) regulam o fluxo
sanguineo tecidos e auxiliam no controle da presséo
arterial.

* Na arteriolas observa-se também mudanga no padrao
do fluxo sanguineo de pulsatil para continuo.

« O fluxo pulsatil € amortecido nos capilares pela
combinacao de dois fatores: distensibilidade das
grandes artérias e resisténcia por atrito nas pequenas
artérias e arteriolas.

* A area total de secgdo transversal do leito capilar &
muito grande e a area de secgao transversal de cada
capilar € menor do que a de cada arteriola. assim a
velocidade sanguinea se torna muito lenta nos
capilares.
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O sistema arterial

» Principal fungdo: distribuir sangue aos leitos capilares
por todo o corpo.

« Condutos elasticos e terminais de alta resisténcia- so
caracteristicas do sistema arterial que também s&o
compartilhadas por certos sistemas mecanicos de
fluidos chamados filtros hidraulicos.

» Vantagem da filtragdo hidraulica no sistema arterial:

— Converter o débito intermitente do coragdo em um fluxo estavel
nos capilares.

Sinopse do filtro hidraulico

complacéncia
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Sinopse do filtro hidraulico

Artérias rigidas
Sisiola. Um volume de sangua igual Didstole. O fuxo airavés dos capilares cessa
s TR S do iy
capilares durante a
Copilares

Capilares

€, Quondo os aréris sdo rigidas, praticomente D, Artérias rigidas ndo se retraem apreciavelmente
nada do débito sisslico pode ser eslecado nos durante a didstole.

arbérias.

« Afiltragéo hidraulica minimiza o trabalho do coragéo .
* Bombear um fluxo intermitentemente é necessario mais
trabalho do que para bombea-lo de maneira continua.

« Exemplo:
| Bomba de Buxs contirug
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W=[2,P.dV (1)
Para fluxo estavel:
W=P.V (2)
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« Afiltragcéo realizada pelos sistemas arteriais, sistémico e
pulmonar, é intermediaria entre o sistema com condutos
rigidos (fig.B) e o sistema com ductos infinitamente
distensiveis (fig.C).

« trabalho adicional (intermiténcia do bombeamento) —
aproximadamente de 35% para o ventriculo direito e de
10% para o ventriculo esquerdo .

« As maiores necessidades de energia cardiaca impostas
por um sistema arterial rigido sdo demonstradas
experimentalmente.

Experimento

* Um grupo de caes
anestesiados, do débito
bombeado pelo VE podie
fluir pela aorta ou ser
desviado para um tubo
plastico ligado as artérias
periféricas. Resisténcias
periféricas totais
idénticas.
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Elasticidade arterial

* Um modo de apreciar as propriedades elasticas da
parede arterial é considerar a relagédo: pressao—volume
estatica para a aorta.

» Para obter essa relagdo , aortas foram obtidas em
autopsia de pessoas de diferente grupos etarios. Todos
os ramos da aorta foram ligados e volumes crescente de
liquido foram injetados neste sistema elastico fechado.

* A cada aumento de volume a pressao interna foi medida




Aumento no volume (%)
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* A complacéncia aértica
em qualquer ponto da
linha é representada pela
inclinacédo, dV/dP.

* Em individuos jovens a
complacéncia é maior no
intervalo de pressodes (75
a 140 mmHg) que
prevalece em pessoas
saudaveis.

* Em pessoas idosas, para
qualquer pressao acima

50 de 80 mmHg, a
25 complacéncia diminui
04— - g com a idade.
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(arteriosclerose).

* Mudangas relacionadas a idade
tem sido confirmadas por
imagem de ultra-som.

* O aumento do diametro da
aorta , produzido pela
contragdo cardiaca, € menor
em pessoas de idade

avancada.
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. Os efeitos daidade nos * © Médulo elastico, E;, &
madulos elasticos da definido como:
aorta em pacientes + E,-AP/(AD/D)  (3)
saudaveis. * Onde:
— AP: presséo de pulso da aorta
— D :diametro médio da aorta
5 durante o ciclo cardiaco
— AD: mudanga maxima no
diametro da aorta
* Mudanga fracinal do
diametro (AD/D) da aorta
reflete a mudanga no
volume aértico qdo o VE
ejeta sangue na aorta, em
cada sistole.
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* E,.inversamente relacionada a complacéncia
— Razéo AV por AP

* Assim:
— Aumento do médulo elastico com a idade
— E o decréscimo da complacéncia com a idade

i

refletem o enrijecimento das paredes arteriais qdo os
individuos envelhecem.

Determinantes da presséo sanguinea
arterial

« Esses determinantes ndo podem ser avaliados
precisamente.

« Arbitrariamente dos determinantes da pressao
sanguinea arterial serdo divididos em fatores “fisicos’e

“fisiologicos”.

Fatores
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Pressao arterial média

Alternativamente, P, pode
ser obtida pelos valores
medidos das pressdes
sistolica (Pg) e
diastdlica(Py)

— |
° Pa= Pd +(Ps' Pd )/3

.......... {Pressio ssica (4)

* AP, pode ser estimada de um
registro da pressédo sanguinea
arterial pela medida da area
sob a curva sobre o intervalo
de tempo.

{ Fressdo midia
=" Pressio diasidlica
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P, depende de 2 fatores fisicos: volume sanguineo

médio no sistema arterial e complacéncia.

O volume, V, depende:

— doinfluxo, Q,,, do coragéo para as artérias do coragéo (débito
cardiaco)

— e do fluxo de saida,Q,, das artérias através dos vasos de
resisténcia (fluxo periférico).

Matematicamente:
dV,/dt=Q,-Q, (5)

Se o influxo exceder o efluxo arterial, o volume aumenta,
as paredes arteriais sdo estiradas e a pressdo aumenta.

O contrario acontece qdo o efluxo excede o influxo.
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» Para qualquer valor da complacéncia arterial (Ca), a
inclinagéo diminui gradualmente com o aumento de
presséo e esta proxima ao seu valor assintético final
(equilibrio).

» O valor atingido pela pressao arterial no equilibrio
independe das caracteristicas elasticas das paredes
arteriais.
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Resisténcia periférica

* Mudangas na pressao arterial média acompanham
alteragcbes na resisténcia periférica.

» Ex. anterior: Q,= 5, P,=100, e R=20

» Caso R=40, nos instantes inciais a P, permanece
inalterada

+ 0Q,=P,/R=25l/mim

+ Se Q=5 ,constante, Q,> Q - P, aumentara

* P,aumentara até atingir 200mmHg.

+ O0Q,=200/40 = 5I/mim = Q,

* A pressao arterial média permanecera nesse novo nivel
de equilibrio enquanto Q,, e R ndo mudarem novamente.

Pressao de pulso arterial

» Definida como a diferenga entre as pressoes sistolica e
diastdlica.
* A pressdo de pulso arterial é fungao de apenas um fator
fisiologico, o débito sistdlico.
— mudanga no volume sanguineo arterial (f. fisico) durante a
sistole ventricular + complacéncia arterial determina a pressédo
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Débito sistélico

* O efeito de uma mudancga no débito sistdlico sobre a
pressao de pulso pode ser analisado sob condigdes em
que complacéncia arterial (C,)permanece virtualmente
constante.

P1 pressao diastdlica PressBo
P2 pressao sistolica




» A complacéncia arterial afeta a
presséo de pulso.

* A complacéncia arterial
diminuida imp&e uma maior
carga ao VE de pessoas
idosas em comparagao com
pessoas jovens, mesmo se 0s
débitos sistolicos, resisténcia
periférica total e as pressoes
arteriais médias forem iguais
nos dois individuos.
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Curvas de pressao arterial periférica

« Ejecgao ventricular esquerda inicia uma onda de pressdo que se
propaga pela aorta e suas ramificagdes.

— Onda de presséo viaja mais rapidamente do que o sangue

« Essa onda de pressao é o “ pulso”
— Detectado na palpagédo de uma artéria periférica.

« Velocidade da onda de pressao varia inversamente com a
complacéncia arterial.

Medigcédo da pressao sanguinea em
humanos

« Diretamente: transdutores de pressdao média
— Agulhas ou cateteres introduzidos nas artérias periféricas.

 Indiretamente: esfigmomandémetro
— Manguito ndo complacente que contem uma bolsa inflavel.
— Meétodo da palpagéo:
+ medida de presséo sanguinea feita no brago
« Palpacgao da artéria radial do punho.
« Presséao na bolsa excede o nivel sistélito —pulso ndo percebido
« Pressao na bolsa cai abaixo do nivel sistdlico-jato de sangue- pulso

* Método auscultatorio:
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Microcirculacéo

« Definida como a circulagdo de sangue através do
menores vaso do corpo- arteriolas, capilares e vénulas.

* Arteriolas ddo origem aos capilares e regulam o fluxo
através dos capilares pela sua constricdo ou dilatagéo.

Propriedades funcionais dos capilares

« Distribuigéo varia de tecido a tecido

— Tecidos metabolicamente ativos ( cardiaco, muscular,
esquelético e glandular)- alta densidade

— Tecidos menos ativos (subcutaneo, cartilaginoso)- baixa
densidade.

« Apresentam diametro variavel.
« Fluxo sanguineo depende principalmente do estado
contratil das arteriolas.
* Velocidade média do fluxo: 1mm/segundo
— variando de 0 a varios mm/s no mesmo vaso em um breve
periodo.
— Essas oscilagdes podem ser aleatérias ou ritmicas
(vasomotilidade).




Alteragdes na presséo transmural (pressao intravascular
- pressao extravascular)- influenciam o estado contratil
dos vasos pré-capilares.

Fatores humorais e neuronais também afetam a
vasomotilidade.

Verdadeiros capilares s&do destituidos de musculo liso.
— Incapazes de uma constrigdo ativa

— Vasos endoteliais da parede do capilar - actina e miosina que
podem alterar a sua forma em resposta a estimulos quimicos.

A lei de Laplace

Devido aos seus lumens estreitos os capilares de
paredes finas podem tolerar pressdes internas elevadas
sem se romperem.

Propriedade essa explicada pela lei de Laplace.

Equagéo:

Onde: T= tensao na parede do vaso
P= pressao transmural
r= raio do vaso

T- (forga por unidade de comprimento de um
vaso de paredes finas) tende a afastar as
bordas de uma fenda longuitudinal no vaso se
opondo a forca de distenséo (Pr).

P- presséao transmural = presséo transluminal.

A equacéo de Laplace pode ser aplicada a vasos de
paredes espessas como a aorta.

Para tal considera-se a espessura parietal da aorta:
— Pr (presséo x raio)/ w (espessura da parede)

A equacao torna-se:

I O (estresse parietal) =Pr/iw

O- é a forga por unidade de area dentro da parede do
vaso.

A presséo é convertida a dinas por centimetro quadrado,
de acordo com a equagao:

P=hpg onde:

— h: altura de um coluna de Hg em cm.
— P: densidade do Hg em g/cm?
— g: acelaragéo da gravitacional em cm/s?

Assim, com pressodes adrtica e capilares normais, a
tensado na aorta é cerca de 12000 vezes maior do que a
do capilar.

Tabela 201 Temsdo na orta ¢ em um capilar
Aoria Capilor
Raio (r) 15cm 5300 Yem
Altura da coluna de Hg th) 10¢m Hg 15cmHg
» 136 glem 136 glem
i W80 o U8l emis*
P 103 13,6 980 = 1,33 % 10" dinafem 2330136 980 = 333 % 10° dinslem
w 02em 1210 ¢m
T=F (L33 31000150 = 2 5 10" dinafem 3 10°H5 % 10°) = 16.7 dinafem
o = Priw 21X 1000,2 = 1 10 dinaem 0 = 16T 10 dinalem




« Além de explicar a capacidade dos capilares suportarem
as grandes pressdes internas, a partir desses calculos
podemos concluir que, conforme os vaso se dilatam, o
estresse parietal aumenta se a presséo interna
permanecer constante.

Forgas hidrostaticas

« A pressao hidrostatica (pressdo sanguinea) dentro dos
capilares néo é constante.
— Depende da pressao arterial e da presséo venosa,
— Das resisténcias pré-capilares (arteriolas) e pos capilares
(vénulas)
« A pressao hidrostatica é a principal forga na filtragéo
capilar.
« A pressao hidrostatica capilar (Pc) varia de tc a tc.
— Valores médios aproximados
« 32mmHg na extremidade arterial dos capilares
« 15mmHg na extremidade venosa dos capilares no nivel do coragdo

* A presséao no liquido intersticial (Pi) —fora dos capilares
opde-se a filtacéo capilar.
* Pc-Pi= forga motriz para a filtragcdo, normalmente, Pi=0

Forcas osméticas

« Pressao osmotica das proteinas plasmaticas ou oncética
(1m,): Fator chave que restringe a perda de liquidos dos
capilares.

* Pressao osmdtica total do plasma: 6000 mmHg
* Presséao oncética: 25 mmHg

« Pressao oncética real (11) é definida pela equagéo:
I =0 RT(Ci —Co) I

Onde: o : coeficiente de reflexdo
R:constante dos gases
T: temperatura absoluta
Ci e Co:concentragéo do soluto dentro e fora do capilar.

Balanco entre forgas hidrostaticas e
osmaticas

» Starling (1896) : A relagéo entre as pressdes hidrostatica
e oncotica e o papel destas forgas na regulagédo da
passagem do liquido pelo endotélio capilar.

« Equacéo de Starling:
* Qr=K[(Pc+ ) — (Pi + 1,)]

* Qr- movimento do liquido

* Pc- presséo hidrostatica no capilar

» Pi- pressao hidrostatica no liquido intersticial

+ T press&o oncotica plasmatica

*+ T, pressao oncotica do liquido intersticial

* K- constante de filtragdo para membrana capilar.




Pressao capilar depende de varios fatores

— Principal : estado contratil do vaso pré capilar

— Normalmente a pressao aterial, a pressdo venosa, a resisténcia
pos capilar, pressoes hidrostaticas e oncéticas do liquido
intersticial e pressao oncoética plasmatica séo relativamente
constantes.

« Em estado normal: filtragéo e absorgéo na parede capilar séo
equilibradas.




