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Funcao geral

Transporte e circulacao de nutrientes, metabdlitos, gases ...
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2 circuitos "em serie”

- Pequena circulacdo:
coracdo-pulmao-coracao
. VD > AE

- Grande circulacdo:
coracdo-tecidos-coracdo

. VE > AD 88%




Arterias

e \/asos de resisténcia
e + fibras musculares
e = fibbras elasticas

= o i e
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18% da volemia
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e VVasos de capacitancia
e 1 fibras musculares

e | fibras elasticas

e ~ cOmplacéncia
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Capilares

e \Vasos de troca
e célula endotelial

(

\

8% da volemia

~
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Vasos linfaticos

e Reabsorcao de fluido intersticial
e + proteinas
o + |ipideos



Porcentagem (%)

Distribuicao do sangue no sistema vascular

AE/VE
Aorta
Velas

AD/VD

AE/VE
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Artérias
Arteriolas
Capilares

Capilares
Artérias P.

Segmentos Vasculares

AE/VE, atrio esquerdo/ventriculo esquerdo; AD/VD, atrio direito/ventriculo direito; P, pulmonares.




Area (cm?)

v

Area de corte transversal (cm2) do sistema \‘)
cardiovascular para um cao de 20 kg.
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Segmentos Vasculares

AE/VE, atrio esquerdo/ventriculo esquerdo; AD/VD, atrio direito/ventriculo direito; P, pulmonares.
* Dados adaptados de Berne R.M., Levy M.N. (1998) Physiology, 4th edn, p. 327. Mosby, St Louis, MO.
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Leis gerais da circulacao sistemica \)
LEI DA PRESSAO

'O gradiente (diferenca) de pressQo entre dois pontos € o que
Impulsiona o fluxo sanguineo”

e Na circulacao sistémica: maior pressao no VE e menor pressao no AD

e Na circulacao pulmonar: maior pressao no VD e menor pressao no AE




Pulse pressure

— 120

100

mm Hg

60

40

20

Systolic pressure

Mean arterial pressure

Diastolic pressure

Aorta

Elastic Muscular  Arterioles  Capillaries Venules Medium
arteries arteries and
large veins

Venae
cavae
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Leis gerais da circulacao sistemica \)

LEI DA VELOCIDADE

"A velocidade é inversamente proporcional ao leito (area) vascular”

e Nas artérias: < area » > velocidade

e Nos capilares: > area » < velocidade

e Nas velas: « area -» t velocidade




Relative cross-
sectional area
of different
vessels of the
vascular bed
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(c) Average blood pressure

Cross-sectional
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Velocity of blood flow
(cm/sec)

(d) Velocity of blood flow



Débito Cardiaco (DC)

Quantidade de sangue bombeada pelos ventriculos
POR MINUTO

‘JI Principal variavel da funcao cardiaca

\/l Depende da volemia, da funcao ventricular e
das necessidades metabdlicas

@ Em repouso é proximo de 1volemia/minuto

Unidade: mL/min ou L/min
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Débito Cardiaco (DC) O

Produto da frequéncia cardiaca (FC) e volume sistdlico (VS)

DC=FC XxVS

@ VS (ou débito sistdlico, DS) = volume de sangue bombeado a cada
sistole



Indice Cardiaco (IC)
DC iIndexado pela superficie corporal (SC, m?)

@ Comparagoes entre pacientes de diferentes tamanhos

(

IC=DC/SC Unidade: mL/min/m2 ou L/min/m?

- J




FC =140 bpm DC =140 bpm X 5 mL

VS=5mL - | |
beso = 5 Kg DC =700 mL/min (0,7 L/min)

- Y
FC=70bpm ( ~N
VS =38 mL DC =70 bpm x 38 mL

Peso =40 Kg [DC =2.660 mL/min (2,6 L/min)

\_ v




FC =140 bpm
VS =5mL
Peso =5 Kg
SC =0,29 m?

FC =70 bpm
VS =38 mL

g Peso = 40 Kg
5 SC =115 m?~

-

N
DC =700 mL/min (0,7 L/min)

IC = 2,41 L/min/m? y

~

-
DC =70 bpm x 38 mL

DC = 2.660 mL/min (2,6 L/min)

IC = 2,31 L/min/m?

\_

v




Outros volumes e indices cardiacos

© Volume diastélico final (VDF)

Volume de sangue no ventriculo ao final da digstole (mL)

© Volume sistdlico final (VSF)

Volume de sangue no ventriculo ao final da sistole (mL)

@ Fracio de ejecao (FE)

Relacdo entre o VS e o VDF (VS/VDF)
Expressa em % ou fracgo (O -1)




Pressao Arterial (PA)

Forca gue 0 sangue exerce sobre a parede da arteria

@ Forca que impulsiona o fluxo sanguineo (AP)

Unidade: mmHg
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Determinantes da pressao O,

@ Fluxo

Volume de sangue que passa hum segmento vascular por unidade de tempo

@ Resisténcia ao fluxo

Dificuldade encontrada para o sangue fluir no leito vascular
*Inversamente relacionada ao didmetro do vaso
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Fluxo “Y” - Diametro “X”
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Resistencia vascular

R =3Ln
TTr"

“O fluxo é dependente do raio do
vaso a quarta poténcia”

Lei de Painseuille




Resisténcia 16X
Fluxo +16X

Resisténcia (1x)
Fluxo (1x)

Resisténcia v16X
Fluxo *16X



Pulse pressure

— 120

100

mm Hg

60

40

20

Principal local de
resisténcia ao fluxo

Systolic pressure

- Mean arterial pressure

- Diastolic pressure

!

Aorta Elastic Muscular ‘ Arterioles | Capillaries Venules Medium
arteries arteries — — and

large veins

Venae
cavae
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Heavy  Cardiac output ®

exercise = 25 L/min
100% 3-5% 4-5% 2—4% 0.5-1% 3—4% 5-20%" 70—-85%

Heavy exercise

Muscle blood flow
=20 L/min

Rest

Muscle blood flow
=0.75 L/min

100% 20-25% 4-5% 20% 3—-5% 15% 4-5% 15-20%

Rest Cardiac output
=5 L/min ® . ® 9 . " g



Resisténcia periférica (RP)
@ Cada tecido tem a sua RP

@ As RPs se somam, gerando a

Resisténcia Periférica Total (RPT) OU
Resisténcia Vascular Sistémica (RVS)

@ A RPT (ou RVS) e a determinante da pressao
arterial sistémica




Pressao Arterial Sistemica

@ Aferida nas artérias de grande e meédio calibre

\\/\ Sofre variacao ao longo do ciclo cardiaco

€ Pressao Arterial Sistdlica (PAS): pressao maxima registrada
durante a sistole ventricular

€ Pressao Arterial Diastdlica (PAD): pressdao minima registrada
- durante a diastole

'& Pressao de Pulso (PP): diferenca entre a PAS e a PAD



Pressao Arterial Sistemica

Y

Pressao Arterial Média (PAM): pressao média AO LONGO do
ciclo cardiaco

o NAO E a média aritmética entre PAS e PAD

PAM = PAD + PP
3

N1
\l‘_




Determinantes da Pressao Arterial Sistemica

@ Resisténcia periferica total
D Débito cardiaco

‘\/l Frequéncia cardiaca

@ Volume sistolico
@ Inotropismo
@ Pre-carga
@ Volemia




PRE-CARGA

volemia /
retorno venoso

DC X RPT

INOTRO-
PISMO

(contratilidade)

POS-CARGA
(RPT)




Pressure (mmHg)

Representacao grafica da PA
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Representacao grafica da PA
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Mecanismo de Frank-Starling

e A tensao diastolica final influencia a forca de contracao
Optimal
lenght
200

Normal
resting

100

— — — — R S — — —

Force: indicated by
stroke volume (mL)
~
o

| | | | |
100 135 200 300 400

Stretch: indicated by ventricular
end-diastolic volume (mL)

o RS (NN I I N N N N D I R



Mecanismo de Frank-Starling

| 215% 1 in CO | | <15% 1 in CO —

PPmax !  PPmax PPmin

J\\V\\N\\D \U\\N\M\

More responsive Less responsive Non-responsive to
to fluid loading i tofluid loading : fluid loading

Stroke
volume
Normal ventricle

J ASV

AVolume

Failing ventricle

Pulse pressure variation as a guide for volume

expansion in dogs undergoing orthopedic
surgery

Denise I Fantoni™", keila K Ida”, Andre M Gi ws' . Matheus M Mantovani .
Jacqueline R Castro’, Geni CF Patrnicio”, Aline \I 'll'll win” & Denise A Owsuki

Veterinary Anaesthesia and Analgesia 2017, 44, 710e718
http://dx.doi.org/10.1016/.vaa.2016.11.011 Preload



O coracao

Endocardio
Milocardio
Epicardio

Pericardio

Myocardium

Endocardium

Pericardial Fibrous
cavity pericardium

Parietal
pericardium

Visceral pericardium
(epicardium)



Valvas cardiacas

Fluxo unidirecional através
das camaras

o Atrioventriculares
o Mitral (E)
o Tricuspide (D)
e Semilunares
o Aortica (E)
o Pulmonar (D)

Mitral

Pulmonar

Aortica

TricUspide

* Cordas tendineas
* Musculos papilares



Valvas cardiacas

Fluxo unidirecional através
das camaras

o Atrioventriculares
o Mitral (E)
o Tricuspide (D)
e Semilunares
o Aortica (E)
o Pulmonar (D)
* Cordas tendineas

* Musculos papilares



VALVA VALVA \.D

TRICUSPIDE

As bulhas cardiacas se
devem, principalmente,
ao fechamento das
valvas atrioventriculares
(S1) e das valvas
semilunares (52)

VALVA

AGRTICA PULMONAR
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Insuficiencia valvar

Dificuldade para fechar

e Regurgitacao

e Sobrecarga atrial REGURGITATION




Estenose valvar
Dificuldade para fechar

e Sobrecarga ventricular

e Hipertrofia

Mormal Aortic Valve Mormal Pulmonary Valve MNormal Tricuspid Valve Normal Mitral Valve
ooe M W
i l 4
Aortic Stenosis Pulmonary Stenosis Tricuspid Stenosis Mitral Stenosis

{ 4« > »r X 9w —~ =



Valva normal aberta Valva estenodtica

Fluxo laminar = siléncio Fluxo turbulento = sopro

Valva normal fechada Valva insuficiente

&

| S

Sem refluxo = siléncio Refluxo (turbulento) = sopro




Circulacao cardiaca

e Fluxo coronariano
o Arterias coronarias (raiz
da aorta)
o Velas coronarias (seio
coronario - AD)
e O fluxo 1 durante a
diastole




Tipos celulares no coracgao

Cardiomiocitos (30%) Céls. endotelials (45%) Fibroblastos (11%)

Céls. mesenguimais (8%) Macrofagos (6%)



O cardiomiocito

e Células musculares ramificadas
o 99%: fIbras contratels

o 1%: celulas especializadas (geracao e propagacao de

estimulos elétricos ou secrecao)
e Funcionam como um sincicio
o Contracao “tudo ou nada”
o Existem 2 sinciclos: atrial e ventricular
e Metabolismo estritamente aerdbico

o Fonte de energia: acidos graxos + O2









Capillary Intercalated discs

Desmosome

Gap junction

Gap junction

Nucleus Cardiac
muscle fiber



Propriedades (funcionais) dos cardiomidcitos \\.D

e Automatismo (despolarizam espontaneamente)
*Somente os do tecido de conducado
« Condutibilidade (elétrica)
* Todos os cardiomiocitos
e Contratilidade
*Cardiomiocitos contrateis
 Refratariedade
* Todos os cardiomiocitos



Ciclo Cardiaco

e Alteracoes que ocorrem Nno coracao a fim de acomodar e
ejetar o sangue
e 4 fases

1.Contracao isovolumeétrica

2.Ejecao

3.Relaxamento isovolumeétrico

Diastole

4. Enchimento
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Electrocardiogram
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Contracao isovolumetrica

e Fechamento da valva AV

e Todas as valvas fechadas

e Elevagao da pressao ventricular

Isovolumetric
contraction

\ Rapid

Ventricular
systole

ejection

Reduced
ejection

9



Ejecao 2

Isovolumetric
contraction

e Abertura da valva seminular

e Ejecao rapida (80% do VS) \
" Rapid

® E_]e(;éO reduzida (ZO% do VS) Ventricular

systole

ejection

Reduced
ejection



. .l . @
Relaxamento isovolumetrico \D

Atrial systole

Slow
filling

Rapid
filling Ventricular
diastole

Isovolumetric
relaxation

e Fechamento da valva semilunar

e Todas as valvas fechadas

e Reducao de pressao ventricular




Enchimento

Atrial systole

Slow
filling

e Abertura da valva AV

o Enchimento rapido (75%)

o Enchimento reduzido (10%)

Rapid
filling

o Sistole atrial (15%)

Ventricular
diastole

Isovolumetric
relaxation



Atrial systole

Slow
filling

|sovolumetric
contraction

—

'f

Rapid
filling

Rapid

Ventricular Ventricular ejection

drastole systole

\ | Reduced
ejection

Isovolumetric
relaxation




Sistema excito-condutor @

NO atrio-
ventricular

e Cardiomiocitos

NO sinusal

especilalizados (sinoatrial)
e Geracao e

conducao de

Fasciculo
posterior

IMmpulsos elétricos

Fasciculo
anterior

Fibras de
Purkinje



Sistema excito-condutor

N6 sinusal
No A-V
Y 5 . X
!  Feixe de His
J'J;‘ :' -"'-’*
/ LY
'

Ramo esquerdo
P do Feixe de His

Via “—= K

Internodal

Ramo d}ireito
do Feixe de His

Fibras de Purkinje

Ramo esquerdo
do feixe
.
: s * Fasciculo
Veia cava anterior
superior
Nodo '
sinoatrial
Nodo ! > N ;
atrioventricular ™
A1l
Feixe /3 ,
atrioventricular %
de His ; \ o
Ramo direito
do feixe \
Fibras de
Purkinje
Fasciculo
Posterior



NoO Sinusal \.D

4 )
e E 0 “marcapasso natural” Determina a FC
o Células que despolarizam espontaneamente. y
Rapid influx of Ca2* Outflux of K*

Liepearization \ / Repolarization

Slow influx of Na*

Membrane \ Prepotential

potential |

mv) ¥ _ N __ \ Iy - — — Threshold
—60
—80 -

0.8 1.6

Time (S)




NO Atrioventricular

e Local de propagacao do
Impulso, dos atrios para os
ventriculos

e Atraso fisiologico (0,16 s)

e Contracao alternada de

atrios e ventriculos

9

Internodal
pathways

(0.03) /

Transitional fibers

A-V node

— Atrioventricular
fibrous tissue

(0.12) Penetrating portion
of A-V bundle
Distal portion of
A-V bundle
Right bundle branch Left bundle branch
(0.16)

%\ F

Ventricular
septum




Sistema His-Purkinje

e Favorecem a propagacao do
Impulso pelos ventriculos

e Despolarizacao e contracao
do apice para a base

05

.00

07

S-A

A-V
03

19

21

04

03

07

.06

07

16

A7

18

.09

19

18

A7

20

22

21



Hierarquia de marcapasso \.)

e Todas 0s elementos do sistema de conducao apresentam frequéncias
“marca-passo”
e Estes marca-passo (subsidiarios) podem assumir o ritmo do coracao

e Quem determina a Frequéncia Velocidade de
hierarquia ¢ a frequéncia Ssirutwra | marcapasmo | condugdo
Nodo SA 60 -100 <0,01
Miocardio atrial | - 10al?2
Nodo AV 40 -55 0,02 a 0,05
Feixe de His 25 - 40 1.2 a 4,0
Fibras de Purkinje 25 - 40 2,0a 4,0
Miocardio ventricular |  -------- 0,5a10




Registro monofasico do potencial de agao \’D

No cardiomiocito ventricular tipico

4. Potencial de repouso

o

0. Despolarizacao rapida

1. Spike (inicio da repolarizacao)

I
&)
o

2. Plato

3. Repolarizacao

Potencial transmembrana (mV)

-100 -



Registro monofasico do potencial de acao

No cardiomiocito ventricular tipico
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Registro monofasico do potencial de agao \.\)

No cardiomiocito ventricular tipico

S

= 10,0
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c

E

o

-

c

iy ’m
D -
E

©

-

c

o

o

a

.Eermeabilidade rplativa da membrana ©
o
O

o
o
I



Refratariedade

e Periodo onde o

cardiomiocito nao pode ser

excltado

e Do Inicio do PA até proximo

do final da repolarizacao

e O musculo cardiaco nao

soma contracoes

e PR absoluto X

PR relativo

9

Absolutely Relatively
}‘Tefractor? > refractory
+20 |
mv O—[— i
- 20 |
- 60 ! ‘
- 100 |, T B

0 100 200 300 400
mSs

M. cardiaco: PR absoluto ~ 250 ms X Duracao da contracao
=250 ms

M. esquelético: PR absoluto =1a 2 ms X Duracao da
contracao = 20 a 100 ms




Eletrocardiograma (ECG)

e Registro elétrico
(bifasico) do potencial
de acao

e Superficial

e Cadaonda do ECG

representa as
alteracoes eletricas de
um grupo de
cardiomiocitos

mV

1,0

0,54

—0,5-

Segmento PR

P

Linha
iIsoelétrica

Segmento ST
le——> | l T

| >
Intervalo PR Q
S
l«—> Duracao do QRS
Intervalo QT | >
0 0,2 0,4 0,6

Time ()




Eletrocardiograma (ECG)

Potencial de acao

: . Nodo SA
Veia cava superior-_  «mm 0 0 ) oo >

Nodo sinoatrial.,. R ABEEERR e e Nodo AV \

Feixe comum \
>

Vias internodais

Nodo
atrioventricular

Fibras de Purkinje

A N S >
Feixe de His ).\ % _ Musculo ventricular
Ramo direito do feixe
’ ECG P T
. . U
Sistema de Purkinje L L L1 JORS L

0,2 0,4 0,6
Fasciculo posterior esquerdo Tempo (s)



Eletrocardiograma (ECG)

Despolarizacao Complexo
ventricular QRS /\

R
Precede a sistole

ventricular
[\Onda T Repola.rlzagao
ventricular
Despolarizacao
atrial Onda P/\ Final da sistole

ventricular

Precede a sistole atrial



Mecanismos de regulacao cardiovascular

Mecanismos
INstrinsecos

Regulacao
heteromeétrica

(Frank-Starling)

c- T/ \
Auto-regulacao
MIOgEnIca
(Bayliss effect)

)

TTT TN

Mecanismos
extrinsecos

™

Controle neural |
(Regulacado
autondmica)

Controle
hormonal




Auto-regulacao
miogenica

microvessel

(cross section)

smooth muscle
cell membrane

Stretch sensitive
ion channel

Na* Ca?t

Smooth muscle
cell exterior

&
=
A
=
o A
- L
F blood pressure
S jump
= >
Time

SA passive dilatation
E __________
k=
[<

Smooth muscle =

cell interior “ myogenic constriction
=1
==

=
O
-
1+ ]
i}
S0
(-

Jacob, Matthias & Chappell, Daniel & Becker, Bernhard. (2016). Regulation of blood flow and volume

exchange across the microcirculation. Critical Care. 20.10.1186/s13054-016-1485-0.
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Impaired dilation
Artery collapse
Ischemia

s 8 & &8 8
I

Cerebral Blood Flow (ml/100mhg/min)
o

Autoregulation

Force-mediated dilation
Increased flow

Vasogenic edema

L

100 150 200
Blood Pressure (mmHg)

Cerebrovascular effects of vasoactive drugs: In vitro, in vivo and clinical investigations - Scientific

Figure on ResearchGate.

Available from: https://www.researchgate.net/figure/6-Cerebral-

autoregulation-and-the-vascular-response-to-blood-pressure-changes_fige_280830140

miogenica

°OO OOOOooog o0 o Auto-regulacao



Centro Vasomotor (CVM)

Tronco encefalico
E o Bulbo ventrolateral rostral
(BVLr)
o Bulbo ventrolateral caudal
(BVLc)
o Nucleo vagal
= NUcleo dorsal motor do
Vago
(NDMV)
= NuUcleo ambiguo
(NA)

Carotid

Glossopharyngeal Medulla

Arteries
Arterioles

Vagal Nuclei: Dorsal motor nuclei, Nucleus Ambiguous



O CVM opera através de reflexos \.)

RECEPTOR VIA SENSITIVA CENTRO VIA MOTORA
SENSORIAL $ (aferente) ? INTEGRADOR $ (eferente) $ Slrlsnioldas
{ | } 4 N é ™ 4 | ) 4 ™ ‘
Barorreceptor ervo Nervos { Coracao J
GIosso(T)a()rmgeo Bulbo simpaticos
{ Quimior- } > g - g - a Vasos A
receptor - N -~ 5 ~ sanguineos
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Reflexo Barorreceptor O)

Internal carotid
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Left external
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in the carotid sinus

Common carotid
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e Barorreceptores: arco adrtico

e selo carotideo (sensiveis ao

estiramento da parede '

arterial)

) Baroreceptors
\ in the aortic arch
e Aferéncias: nn. glossofaringeo

(1X) e vago (X)



Reflexo Barorreceptor
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4 ) i 4 R
Se a PA ; Se a PA
aumentar diminuir
. y, i - v,
S A B e e e I S AN
TéNUS I A Ténus I AN Toénus | TéNUS
. o | . P | . P | . o
Simpatico | Parassimpatico | | | Simpatico | | Parassimpatico
~— _J | _/i \\ ./ ‘\ _/
LFC: vDC: ¢« RPTemssssees lPA i N =GHEN BIGHEN b ) pRu— 'PA



ReﬂeXO Reduzida Normal
Barorreceptor

Elevada

Pressiao arterial S

Nervo do seio carotideo

Nervo vago

TR AT T
Acelerada Frequéncia cardiaca Reduzida I
%

P Simpatico

tilidade Reduzida Mervo cardiaco
Vasos de resisténcia Mervos cardiacos simpaticos

C' S D TR R TR (R R N
e ——————————
Vasos de capacitancia —C‘W -1 Reduzida I

Nervos vasoconstritores simpaticos

Fibras vasoconstritoras




Reflexo Quimiorreceptor O)

Internal carotid
arteries

Left external
carotid artery

Right external
carotid artery
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in the carotid sinus _
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' \ in the aortic arch
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e Aferéncias: nn. glossofaringeo e

(1X) e vago (X)
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Regulacao hormonal da pressao arterial

@ Catecolaminas

@ Vasopressina (AVP / ADH)
@ Peptideo natriuretico atrial (ANP)

@ Sistema Renina-Angiontensina-Aldosterona
(SRAA)



Catecolaminas

Liberados pela medula da gl. F\- |
adrenal (suprarrenal)
80% ¢ Adrenalina (epinefrina) Y 4

20% e Noradrenalina (norepinefrina)




Catecolaminas

Acao mediada pela interacao com receptores
adrenérgicos
/) al » vasos sanguineos periféricos e esplancnicos
/) B1 > miocardio

/| B2 » coronarias e artérias musculares



Efeito das catecolamina sobre a PA

7 fDCcfFCefVvs)
7 1 PA fRPT)

Pressao
Arterial

Trauma
Liberacao intensa e
elevacao (ou nao)
Importante da PA

Exercicio
Liberacao moderada e
elevacao discreta da
PA




Vasopressina (AVP/ADH)

e Hormonio hipotalamico liberado pela neurohipofise

e \asopressor mails potente conhecido

e Tem acoes No sistema vascular (vasopressor,
receptor V1) e no sistema renal (antidiuréetico,
receptor V2)

e Secrecao fisioldgica:
~ guando a osmolaridade no sangue se eleva

+r+ em situacdes de hipotensado / hipovolemia
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Medula
interna

16

9

Urine flow
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membrane

Basolateral
membrane




Vascular Smooth
Muscle Cell

Sarcoplasmatic
Reticulum

Ca?t

Nitric
Oxide

Kinase
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Peptideo Natriurético Atrial (ANP)

e Hormonio produzido nos atrios por distensao atrial

atrelada ao » da volemia

e Estimula a natriurese e diurese

e Reduz a secrecao do ADH

e |[Nibe o0 SRAA

e INibe o centro da sede

‘ Volemia ‘ PA



Cardiac distension
Sympathetic stimulation
Angiotensin I

|

Blood Blood
'I'Pressure J'Volume

Natriuresis
Diuresis




Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona \\.D
(SRAA)

e Mecanismo hormonal mais importante na regulacao

da PA

e INfluencia a volemia e o tonus vascular

e Relevancia na fisiopatologia da hipertensao arterial e

Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)



Elementos do SRAA

. A
e Renina s

° ° I\ ° "
e Angiotensinogénio %

e Anglotensina |

e Angiotensina |
e Enzima Conversora da Angiotensina (ECA)

e Aldosterona



Elementos do SRAA

e Angiotensinogénio: proteina (485 aa) produzido
pelo figado
e Renina: enzima armazenada nas células
justaglomerulares
o Liberada no sangue em situacdes de hipotensao /
hipoperfusdo renal / « da [Cl-] tubular / estimulacao
simpatica
o ACao: converter o angiotensinogénio em
Angiotensina | (10 aa)



Elementos do SRAA \.)

e ECA: enzima expressa no na microcirculacao
pulmonar (e renal)
o converte Angiotensina | em angiotensina Il
e Angiotensina Il (AT-2):
o Estimula a secrecao de aldosterona
o Vasoconstricao
o Reabsorcao de agua e sodio nos rins (r volemia)
o Estimula a secrecao de vasopressina
o 1+ O tONus simpatico



Elementos do SRAA

e Aldosterona: hormonio produzido no cortex adrenal
o = reabsorcao de Na+ (e agua); r volemia

o estimula a secrecao de K+
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ANGIOTENSINOGENIO

Renina l

Angiotensina l

ECA l

Angiotensina li

l

Aldosterona




ANGIOTENSINOGENIO

i maleato

B H
j  desnaiapl
i 10 mg

Inibidores da
ECA (IECAS)

espironolactona

Medicamento genérico
Lei n° 9.787, de 1.999

Medicamt_anto

Genérico

Antagonistas do
receptor de

gond ontém:

ﬁ“ﬁmfﬁo E PEDIATRICO gﬂ tt:ompfimidos a | d OSte ro n a

Rening

Angiotensina l

EC

Angiotensina li

Aldosterona

Q

Antagonistas do
receptor de AT

Medley.

losartana
potassica

Medicamento genérico
Lei n® 9.787, de 1999

50 mg

US0 ADULTO
USO ORAL

Medicamento

Geneérico

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA

Contém 30
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zanoni.anesthesia
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