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Fisiologia do Sistema Vascular
Aplicada ao Estudo das Doencas
Vasculares Periféricas

Oswaldo Ubriaco Lopes

INTRODUCAO

Espera-se encontrar, sempre, em um capitulo com
este titulo, de um livro que é eminentemente volta-
do ao aspecto clinico, um mdximo de informacao
e um minimo minimorum de férmulas fisicas e
matemadticas. Procuraremos ndo decepcionar 0s
leitores, ainda que um compromisso maior com
a verdade nos devesse levar a ponderar que os
mesmos principios que governam a movimentagao
vigorosa da dgua no vertedouro de uma barregem
também o fazem no relativamente pequeno fluxo
que se processa na intimidade da aorta kymapa.
O cirurgiio ou o clinico cnvolvido nu tritanicnto
de doengas vasculares quer, ha sua grande maloria
€ com enormnie razo, saber tanta fisica quanto seja
necessdria para tratar convenientemente docngas

obstrutivas, tromboses, aneurismas, [{stulas arte-

riovenosas, varizes, doengas funcionais vasoespds-
ticas etc. Dai o objetivo deste capitulo nao ser
o de uma revisdo pura e simples da fisiologia car-
diovascular aplicada aos vasos, encontrdavel em
qualquer livro decente de fisiologia, mas uma refle-
xdo sobre essa mesma fisiologia aplicada ao siste-
ma vascular, com alguma énfase sobre conceitos
por vezes arraigados na prética médica € nem por
isso menos precisos quanto a sua formulagao teé-

_rica ¢, 0 que é mais importante, com implicagées

préticas muito claras. Quase todos acreditam que
uma veia sangra menos que uma artéria (e, portan-
to, que seu fluxo seja menor) ou que a forga que
governa o movimento dos liquidos € a diferenca
de pressdo, até que nos deparamos com um feri-
mento de veia cava e quase nos afogamos no san-
gue que dali brota. Ficamos estupefatos diante do
paradoxo (aparente) que todo professor de fisiolo-
gia utiliza, uma vez que seus alunos acreditam que
adiferenca de pressao movimenta o sangue, forne-
cendo as medidas de pressdo na raiz da aorta
(100 mmHg) ¢ no tornozelo (180 mmHg) de um
!n.clivx’dlpo em pé, levando-os a absurda conclusao
e que o sanglie circula dn artéria tibial posterior
[rara a aorta.

Tertminada csta pequena introdugdo, fagamos
juntos uma viagem pelo interior do sistema circula-

‘tério, utilizando a fisica e a matemdtica ndo como

instrumentos sombrios de opressdo da ciéncia ocul-
ta, mas como elementos indispensdveis 4 com-
preensao do que ali realmente se passa.

MOVIMENTO DOS LiQUIDOS

Evidentemente o gradiente de pressao € a forga
mais 6bvia'responsdvel pela movimentagao do san-
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gue, porém nao a tnica, Nem sempre o fluxo se
dd de um ponto de pressdo maior para um poanto
de pressio menor, porque a verdadeira forga quc
movimenta o sangue € de outra naturcza. Alan
Burton ndo foi o primeiro, mas certamente foi
0 que com maior énfase € clareza chamou a atengio
para este fato, pelo que mercce que suas palavras
sejam introduzidas tao literalmente quanto possi-
vel: “A verdadeira forca que movimenta o fluxo
¢ a diferenga nao de pressdo, mas de energia total
do fluido entre dois pontos quaisquer.” Quando
procuramos encontrar as forgas que compéem a
energia total do fluido, nos deparamos com uma
€quacao que muitos de nds ainda nao esqucceram
desde os tempos do vestibular: E = P + pgh +
172 pV-.

Seus termos podem ser descritos como sendo:

P — energia de pressdo, ¢ transmitida ao liquido
pelos sistemas com o qual ele se acha em contato

pressao hidrostdtica e tem o mesmo valor da pravi-

tacional, porém com sinal contrério, I - pgh.
Por essa razdo cla € as vezes chamada «l¢ v mocl

um pouco simplista de espécie de eneryia potencial
do fluido.

pgh—ecnergia gravitacional potencial. Capacidade
de produzir trabalho devido a altura, daf cnvolver,
além da densidadc, a aceleragdo gravitacional e
a altura.

1/2 pV* — representa a energia cinética ¢ leva em
consideragao a densidade do fluido e sua velocidade.

Se o liquido ndo apresenta movimento, a equa-
¢ao perde um dos seus termos, adquirindo a confi-
guragdo de E = P + pgh e, visto ndo apresentar
movimento, estamos numa situagao estdtica e, por-
tanto, no dominio da hidrostdtica, para a qual va-
lem as leis da hidrostdtica de Pascal, que afirmam:
(1} A pressaio em um fluido parado é a mesma
em todos os pontos situados no mesmo nivel. Se
a altura ¢ a mesma para um conjunto de pontos
considerados, entdo a energia total € a mesma e
a pressao serd a mesma em todos estes pontos,
independentemente da forma do continente (séli-
do no qual o liquido estd colocado). (2) A pressio
em um liquido aumenta & medida que caminhamos
para a profundidade do mesmo._Né&o_é por outra
razao_que a pressao nas artérias do pé € maior

do que a pressdo na raiz da aorta, com o individuo .

em p¢.
e
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Apenas por uma questdo de clareza, ndo deve-
mos omitir que estes dois principios sio conse-
quéncia do quc chamamos de primeira Ici de Pascal
ou mesmo de Lei de Pascal, jd que seriam situagoes
particulares de um fato geral: a pressio imposta
em qualquer ponto de um liquido confinado ¢
transmitida sem perda a todos os outros pontos
do liquido. Este € o enunciado conhecido como
primeira lei de Pascal ou Lei de Pascal.

Se o fluido estivesse em movimento uniforme,
isto €, sem aceleragdo ou desaceleragdo, ndo ha-
vendo perdas por atrito, a energia seria constante
ao longo da corrente, passando-se de um ponto
de altura h; para um ponto de altura h,. Muitos
terao com acerto reconhecido nestas palavras o
principio de Bernoulli, que pode ser escrito como
sendo: P; + pgh, + 122 pv? = P, pgh, + 1/2 pv2,
que representa o principio de conservagio da ener-
gia aplicado aos liquidos. Na Fig. 2-1, o fluido
move-se contra um gradiente de pressdo, de um
ponto menor para outro de maior pressdo. Entre-
lanto, a energia total do fluido permanece a mes-
ma, uma vez que a energia gravitacional potencial
diminui na mesma proporgdo que o aumento da
pressao.'?

‘Talvez, se voltdssemos agora a contemplar o
sistema circulatdrio, estas idéias fossem melhor
compreendidas. A energia total do sangue (um
fluido) seria dada pela energia de pressio (P), pela
energia gravitacional (dependente de altura e gra-
vidade) e pela energia cinética (dependente da ve-
locidade). A quantidade de energia intravascular
num determinado ponto seria portanto gerada por:

1. Pressdo exercida pela contragdo cardiaca, que
inclusive confere aceleragdo a massa de sangue.
O movimento do sangue € essencial 4 vida, mas
nao a andlise fisica do sistema. O coragdo pode-
ria contrair-se gerando pressdo sem que hou-
vesse movimento, como numa prensa hidrdu-
lica em que o movimento liquido fosse minimo.
2. Pressdo exercida pelas paredes eldsticas dos va-
sos sobre a massa liquida. Uma das caracte-
risticas do sistema € que o volume do continente
(vasos e coragdo) é menor do que o volume
do liquido contido, como que se numa esfera
de borracha estivéssemos colocando um volume
de liquido maior que o seu volume em repouso.
A pressdo resultante deste fato é conhecida pe-
los fisiologistas como pressdo de supléncia circu-
latéria,

3. Energia de pressdo. Depende da conversdo em

pressdo da energia potencial gravitacional. Se nos
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100 mmHg (h,)

150 mmHg (h,)

Fig. 2-1. Efeito da gravidade na pressao de um Hjido
escoando por um tubo vertical, som perdas for ¢ trite

abstrairmos por um momento da pressdo cxcici-
da pela contragdo cardiaca ¢ da pressio ¢xercida
pclos vasos cldsticos, portanto sem movimen-
tacao dos liquidos, teremos que a energia total
dosangue é: E =P + pgh, donde P = — pgh.
como jd haviamos visto para um sistema cstd-
tico. Se considerarmos um individuo em pé ¢
tomarmos seu coragdo como referencial zero
para altura, as alturas em diregao aos p¢s scrao
negativas e aquelas em diregdo a cabega scrdo po-
sitivas. Rcsultard que P (pressao hidrostdtica
nestas condigdes) serd grande nos pés ¢ terd
valores ncgativos na cabega, ou scja, a pressao
hidrostdtica soma-se a pressao excrcida pclo
coragdo e vasos na regiao dos pés (na regido da
cabcga subtrai-se estes valores). O balango ge-
ral de encrgia ndo se altcra porque trata-sc ape-
nas da conversdo de encrgia potencial em pres-
sd0, e vice-versa no retorno ao cora¢ao.

4. Energia gravitacional potencial. Anda numa es-

pécie de gangorra (sinal contrdrio) com a pres-
sdo hidrostdtica, onde uma é médxima a outra
¢ minima (e vice-versa). Anula-se nos pés (valo-

res minimos), onde todo seu potencial de altura
d realizado. ¢ toma valeres maximos na cabega,
ondc a altura mdxima ¢ alcangada.

5. Energia cinética. Depende da velocidade que
¢ conferida a massa de sangue pela contragao
cardiaca.

Uma outra maneira de ver o principio de Ber-
noulli € considerar uma situagao em que o fluxo
se dd entre dois pontos que estdo situados na mes-
ma altura e escrevemos P, + 1/2 pv] =P, + 1/2
pvi. E claro que ndo havendo dissipagdo de ener-
gia, se a velocidade aumentar, caird a pressdo hi-
drostdtica medida (e vice-versa), permitindo dizer,
cm sintese, que onde aumenta a velocidade cai
a pressdo. Estas pequenas ¢ indspitas divagagoes
matemdticas nos permitem visualizar por que um
cateter introduzido no sistema vascular poderd me-
dir diferentes pressdes quando estiver voltado na
dire¢do do fluxo, em sentido contrdrio a este ou
com abertura lateral. Este efeito € bem conhecido .
em fisica (efeito Pitot), sendo considerado quando’ al ‘

sc mede a velocidade do’ vento ‘em aeronavesw
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Quando medimns pressdo, encontfamos, muilas
vezes, valores distintos dos reais, jd que a pressiao
¢ uma s6 — a existente no interior do sistema
considerado. E que medir consiste basicamente
em colocar nosso sistema de medida em conexdo
com o sistema que queremos conhecer, através
de uma interface qualquer (p. ex., um cateter aco-
plado a um conjunto de resisténcias elétricas que
formam um transdutor de pressao). O nosso siste-
ma € estaciondrio, em geral um liquido que com-
prime uma membrana. Dependendo da maneira
como colocarmos o cateter, vamos tornar o sistema
ainda mais estaciondrio, jd que ndo havendo fluxo
pelo cateter nao haverd velocidade ¢, portanto,
a pressao serd maior do que a real. Vejamos, pois,
novamente 0s trés casos: a favor da corrente, em
sentido contrédrio ou com abertura lateral. No pri-
meiro caso a passagem do fluxo com certa veloci-
dade diminui a pressao medida; no segundo caso
a velocidade que se anula no interior do cateter
causa um aumento na pressao real, e no terceiro
caso a pressao se aproxima bastante do valor real,
ficando eventuais erros por conta da impedéncia
do sistema, da freqiéncia vibratdria intrinseca ¢
do grau de amortecimento. A importdncia do erro
na medida deve ser entendida por quem a pratica,
levando em conta para o que a pratica. Na cabe-
ceira do doente, medindo-se pressdo venosa ou
mesmo pressdo arterial, os erros ndo contam. Em
outros casos em que a precisdo manométrica €
fundamental, as imprecisdes terdo de ser evitadas
ou controladas, como no caso da avaliagdo da pres-
sao atrial e sobretudo da pressdo da artéria pulmo-
nar, em que se 0 débito cardiaco estd aumentado,
o fator cinético ndo pode ser menosprezado.

Nio seria dificil imaginar que nao havendo dissi-
pagdo de energia, sob a forma de calor, bastaria
uma unica contragao do cora¢ao para manter o
sangue em permanente movimento. Poderfamos
até imaginar o sistema vascular repleto de sangue
(por ora considerado como um fluido perfeito, sem
viscosidade) e portanto sujeito as forgas apenas gra-
vitacionais e de ordem estdtica; isto €, sem movi-
mento. O coragdo seria, entdo, apenas necessario
para um primeiro batimento, que colocaria o san-
gue em movimento uniforme. (Nem € por outra
razdo que necessitamos de um coragdo, bem como,
se quisermos, poderemos dizer que esta € também
a razdo pela qual ele pode e ji € substituido por
uma bomba mecdnica.) Em cada batimento o cora-
¢do ou seu substituto eventual restaura o nivel
de energia perdido sob a forma de calor. Estas
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perdis se devem ao atrito, néio do liquido com
a+ paredes, como pareceria ¢bvio, mas entre as
diversas camadas do liquido que sdo postas a desli-
zar umas sobre as outras na medida em que este
se movimenta. Nos fluidos como o sangue, este
atrito entre as diferentes camadas € o que conhe-
cemos como viscosidade, e ¢ a ela e 4 inércia que
devemos esta perda de energia que deve ser repos-
ta em cada ciclo cardiaco.

Em virtude da atragdao molecular, uma camada
do liquido permanece estaciondria em contato com
a parede ¢ as outras camadas cilindricas e concén-
tricas, cada uma menor que a anterior, tém veloci-
dades crescentes, sendo a velocidade maior no cen-
tro, decrescendo em diregdo & parede, onde ela
¢ nula. Esta disposigdo d4 aos liquidos que se movi-
mentam assim um perfil caracteristico, que € o
perfil parabélico. Para a totalidade dos grandes
vasos humanos, quer arteriais quer venosos, o flu-
xo sangiifneo se faz segundo este perfil parabdlico
de camadas concéntricas. A excegdo existente na
raiz da aorta € de importéncia apenas relativa.

Vidrias e diferentes causas implicam tomar estes
fatos como aproximagdes que, no entanto, nao
invalidam as conclusoes que nos orientam na com-
preensdo dos fenémenos fisioldgicos que se passam
no interior dos vasos. Poderiamos, a guisa de
exemplo e com brevidade, citar: (1) que o sangue
nio é um fluido de viscosidade uniforme e néo
pode, por isto, ser considerado um fluido newto-
niano; (2) como demonstrou Fry em 1969,° € muito
dificil saber onde acaba o liquido e comega a pare-
Je. 3:m diferentes velocidades de fluxo ele mostrou
(ue ns células do endotélio se orientavam segundo
o fluxo e podiam mesmo apresentar lesées histo-
patolégicas quando submetidas a velocidades ex-
cessivas, levando a intrigante colocagdo de saber
onde termina o liquido e comecga a parede do tubo,
uma vez que parece que, 4 maneira de um gel,
parte da parede do vaso estd associada a0 movi-
mento do liquido. Os fatos mais recentes conhe-
cidos a respeito do endotélio, sua maior ou menor
atividade em relagdo a variagbes no fluxo, mais
¢ mais reforcam a idéia de participagao da parede
do vaso no movimento do fluido (sangue); (3) 0
fluxo sanglifneo no interior dos vasos ndo ¢ conti-
nuo, mas pulsitil, sofrendo por isso modificagoes
ao longo do ciclo cardiaco; (4) o sistema vascular
humano nio é formado de longos tubos retos, mas
de tubos relativamente curtos que se dividem em
caprichosas curvas e bifurcagées, aumentando as-
sim a importancia do fator inercial.
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LElI DE POISEUILLE

As consideragdes que fizemos sobre o principio
de Bernoulli sdo perfeitamente vélidas para expli-
car certos fatos da dindmica do sangue, ainda que
Daniel Bernoulli tenha elaborado seus trabalhos
mais com base tedrica, considerando fluidos tedri-
cos que nao apresentavam viscosidade. Como cn-
riosidade, vale lembrar que Bernoulli gracuou-se
em medicina e durante algum tempo foi professiir
de anatomia em Basel.

O conceito de viscosidadc estd intimamente liga-
do & maneira pela qual os liquidos fluem. Se uma
forca € aplicada a um liquido ele comegard a se
movimentar, se a forca ¢ descontinua o liquido
tenderd rapidamente a se imobilizar. Por outro
lado, se uma partc do liquido é posta em movi-
mento, este se comunicard a todo o liquido. A
idéia € em tudo andloga a de fricgdo entre corpos
sélidos e foi concebida pelos pioneiros deste campo
como fricgdo interna. Curiosamente, Newton con-
cebia-a com um defectus lubricatitis. Ainda que
fosse possivel deduzir-se dos principios de Newton
uma equagdo que exprimisse 0 movimento dos li-
quidos, como de fato o foi anos mais tarde, foi
através de trabalhos experimentais que suas bases
foram estabelecidas. Mesmo considerando que isto
constituiria um prato apetitoso para a discussdo
entre experimentagdo e formulagdo tedrica ou
mesmo modelistica, ndo o faremos aqui, até porquc
0 que nos interessa sdo as implicagGes da equagdo ¢
nao sua dedugio. Hagen e Poiseuille, trabalhando
separadamente, porém na mesma época (1839-
1842), obtiveram as necessdrias evidéncias experi-
mentais de que o fluxo € proporcional a pressao,
a quarta poténcia do raio, e inversamente propor-
cional ao comprimento do tubo. No entanto, en-
quanto Hagen trabalhava com tubos grosseiros dc
cobre, Poiseuille executava seus trabalhos com ca-
pilares de vidro e chegava a resultados muito mais
precisos. Com justiga a lei leva o seu nome, embora
alguns prefiram uma solugio conciliatéria e a cha-
mem como de Hagen-Poiseuille.

E interessante lembrar que Poiseuille, além de
fisico, era médico e realizava suas experiéncias
com o intuito de esclarecer o fluxo de sangue nos
vasos, € naimpossibilidade de usar sangue devido a
problemas de coagulagdo, utilizou 4gua, o que o
livrou de enormes complicagdes que teriam prati-
camente impedido seu sucesso. Como mais tarde
se evidenciou em capilares, a viscosidade do sanguc
aparentemente € menor, um efeito que por 'ter

sido primeiro estudado por Fahraeus e Lindqvist,?
eul 1931, ¢ também conhecido por seus nomes.

A férmula original de Poiseuille era extremamen-

KPD*
te simples: Q (ou F, se preferirmos) = ——— ¢
L

agora temos uma equacdo que se aplica a liquidos
reais com viscosidade e, portanto, com perdas de
energia ao longo de seu trajeto, de modo que se
fax necessilifa a dplicagah de uma foyca constante
ot pulsdtil {(como o coragdo) capaz de manter seu
nivel energético ¢, portanto, seu movimento. O
fluxo € proporcional & presséo aplicada (P) & quar-
ta poténcia do didmetro (D) (raio) e inversamente
proporcional ao comprimento do tubo (L). A cons-
tante K foi determinada em diferentes condiges
© constatou-s¢ que seu valor cafa com a queda
da temperatura, o que equivale a dizer que o fluxo
eramenor em baixas temperaturas. A idéia implica
obviamente a viscosidade. A equagdo como a co-
nhecemos hoje s6 foi determinada por dedugdo
por Hagenbach em 1860, a partir das formulagées
pioneiras de Newton, e chegamos a:

(P, —P)ar*
SulL
onde,
P, — P, ¢ a diferenga de pressdo entre os pontos
aplicados;
r ¢ o raio

L € o comprimento do tubo e
# ¢ a velocidade do liquido considerado.

O confronto das duas equagdes, a mais antiga
de Poiscuille e a mais reccute deduzida por Hagen-
bich, nos permite, além da evidente observagdo
de quc elas sdo idénticas, caractetizar a constante

o
K de Poiseuille como sendo K = ——
128 w

confirma a relagdo da constante K de Poiseuille
com a viscosidade e explica por que seu valor de-
crescia com a queda da temperatura, jd que isto
acarretava aumento da viscosidade.

, 0 que

K, - P,) D*
Q=— B~ P Poiseuille
L -~
P, —P)mrt Hagenbach
Q E
8ul




K (P, — Py (2r)* (P, —P)m rt

Logo,
' L §ul

j& que D (didmetro) = 2r (raio)

(P, —P)mr'L
K =

(P, —P)16r* 8L

o
portanto, K =

128

'Um outro aspecto interessante que podemos vi-
sualizar a partir de Poiseuille s&o as relagoes entre
comprimento € raio, necessdrias para que o fluxo
se processe laminarmente. Este tipo de fluxo, em
contraposi¢do ao fluxo turbulento que,veremos
adiante, é o que se processa com menor gasto
de energia e de mancira mais suave. Vejamos uma
vez mais a equagao,

Py = Py o
Q [ Y
8wl

consideremos Q = 5.000 ml/min

P, = 1 mmHg, P, = 100 mmHg

p = 0.03 poise, para L = 3.000 mm
(distancia aproximada de ida e volta do coragdo
aos membros inferiores). O raio calculado ¢ neces-
sdrio para que a equagdo se processe € de apenas
5,1 mm, ou seja, o sistema tubular teria uma geo-
metria muito compacta. A extrema complexidade
do sistema ndo se deve, pois, a razdes de ordem
hemodinamicas, mas a vdrias e diferentes fungoes
de controle e ajustes metabdlicos. E em fungdo
destes ajustes de suprimento de oxigénio e outros
metabélitos que o sistema deve ser encarado, pois
a sua complexidade se deve ndo a uma necessidade
hemodindmica que, como ja vimos, se resolveria
com tubos finos e simples, mas ao controle sobre
cada regido que se dd de modo muito preciso.

'

RESI_STENCIA

De uma maneira semelhante & conhecidissima
equagdo da lei de Ohm, nés podemos escrever
a equagdo de Poiseuille de modo simplificado co-

AP
mo sendo Q = —— onde AP, gradiente de pres-
R

A
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P1 - P

1
sobre o comprimento do segmento considerado
e R, a resisténcia do segmento considerado. E
fdcil perceber que com a equagdo completa de

, ou seja, a diferenga de pressao

sdo, ¢

Poiscuille teremos R = . Desta maneira a

m
resisténcia depende tanto da geometria do vaso
ou segmento considerado quanto da viscosidade
do sangue que flui. E também perceptivel que o
raio (r) tem uma enorme influéncia pelo seu ex-
poente de quarta poténcia. Deste modo, o coman-
do da resisténcia pode se fazer por pequenos ajus-
tes de raio, uma vasoconstri¢do aumentando a re-
sisténcia, enquanto que uma vasodilatagdo a dimi-
nuiria de modo acentuado. Uma outra maneira
de visualizar o fato ¢é reescrever a equagao de Poi-
seuille em termos de pressao:

Q(uF)8Lu

P, - P, =
r4

Nio ¢ dificil perceber que quanto menor o raio,
maior serd a diferenga de pressdo. Se tomarmos
uma linha de corrente de fluxo sangiiineo, qual-
quer queda de pressao serd maior onde 0 raio for
menor. Como sabemos, a pressdo é de 100 mmHg
na raiz da aorta e 35 mmHg nos capilares. Se acom-
panharmos a linha procurando onde se deu a queda
de pressdo, vamos localizd-la nas arteriolas, onde
o raio se reduz de modo mais ou menos abrupto.
Nio € por outra razio que dizemos que O ponto
de mais alta resisténcia encontra-se nas arteriolas.
Nem ¢ também por outra razao que o controle ner-
voso se dd em torno das arteriolas e dos capilares,
ainda que no caso destes tltimos eles s6 possam
oferecer duas posigoes opostas ao fluxo: ou abertos
ou fechados.

Poderfamos ver o mesmo aspecto considerando
a equagio de Bernoulli. Temos até aqui, por neces-
sidades diddticas, cometido certas injusticas na
andlise do principio de Bernoulli, ao afirmar que
ele € valido apenas para liquidos sem viscosidade.
Isto é verdade, mas bastaria acrescentar ao scu
segundo termo a perda energetica devida ao atrito
e transformada em calor, para que pelo principio
de conservagdo da energia pudéssemos calcular
o valor desta perda energética. Em geral nao o
fazemos apenas para fugirmos, verdade seja dita,
sem maiores razoes, de pequenas transformagoes
matemadticas. Somos vencidos mais pelo precon-
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ceito do que pela necessidade. Vejamos de novo
a equagao de Bernoulli: P, + pgh, + 1/2 pv?
P, + pgh, + 1/2 pvj. Ndo havendo mais igualdade
devido as perdas de atrito, a diferenga de energia
entre os dois termos serd a medida desta perda
que vamos chamar de tau (1), como tanto gostam
0s fisicos. Sendo 7 a perda por unidade de massa,
por unidade de comprimento do tubo, podemos
escrever: Py + pgh; + 12 pv ~ P, — pgh, —
12 pv; = 7pL. Se para efeitos de entendermos
mais facilmente o conceito imaginarmos um tubo
na horizontal e sem variagées de velocidade, os
termos pgh e 1/2 pv? se anulam por serem de sinais
contrdrios e iguais. Portanto, P, — P, = TpL ou
P, - P,

ainda = 7p, ou seja, onde houver o

maior gradiente de pressdo haverd a maior putdn
energética. Como sabemos que este gradienic i
pressao ¢ maior ao nivel das arteriolas, hd af a
maior perda energética sob a forma de calor. _

Muitos se perguntam por que tantos modelos
da corrente circulatéria sio apresentados sob a
forma de andlogos elétricos. A resposta provavel-
mente estd em que sendo semelhantes as equagées
da lei de Ohm e de Poiseuille ¢ havendo também
em eletricidade fen6menos de resisténcia varidvel
com a freqiiéncia, ¢ possivel estabelecer um certo
paralelismo usando resistores, capacitores, impe-
dancia, voltagem etc. Também devemos levar em
consideragao que em modelos andlogos podemos
simplificar a complexidade real do verdadeiro sis-
tema e fixar determinadas varidveis. A nés parece
que isto tudo é compreensivel, sobretudo se levar-
mos em conta que a maioria dos estudantes chega
a universidade com conhecimentos melhores de
cletricidade do que de hidrdulica. Compreensivel,
mas ndo justificdvel. Com a introdugio dos micro-
computadores, os modelos e andlogos se multipli-
caram, inclusive com a desculpa de que se poderia
reproduzir situagées tao extremadas que seriam
inexeqifveis em seres vivos. Confesso que essa
possibilidade ndao me fascina. Isto tudo, porém,
vem a propdsito da existéncia de resisténcias situa-
das em série umas em relagao as outras, ou dispos-
tas em paralelo, situagdes em que raros sio os
textos que conseguem fugir ao andlogo elétrico.
Serd ele imprescindivel?

Se o conjunto de resisténcias oferecido por um
segmento de vasos cstd colocado de tal manwvirs
que o fluxo de sangue tem necessariamente dc
passar por ele antes de atingir outros conjuntos,
os efeitos que este agrupamento terd sobre a pres-

sd0 ¢ o fluxo serd inevitavelmente comunicado aos
segmentos subseqiientes. A pressio da veia porta
serd o resultado da passagem do sangue pelos seg-
mentos mesentérico € esplénico, cuja posicdo estd
em série com o segmento hepético.

Nos segmentos em série, o trinsito do fluxo €
obrigatdrio por determinado segmento. Se no en-
tanto os segmentos estiverem colocados em para-
lelo, hd opgdo para o fluxo e ele se deslocard fluin-
do mais pela menor resisténcia que encontrar pela
frente. Se o territério mesentérico estiver dilatado
como acontece durante a digestdo, o fluxo sangii-
nco se dard mais por ele, que momentaneamente
tem resisténcia menor, do que pelo territério mus-
cular. O contrdrio ocorrerd durante o exercicio
muscular, com o fluxo sangiifneo tomando a dire-
¢du deste territdrio. Ndo ¢ diffcil imaginar o que
acontecerd com o débito cardfaco cm um individuo
que cm pleno processo digestivo for realizar exerci-
cios fisicos de razodvel intensidade.

PRINCIPIO DA CONTINUIDADE
(DITO TAMBEM DE CASTELLI)

Jdafirmamos, no principio de Bernoulli, que existe
uma relagao entre velocidade e pressdo, onde a
velocidade € maior, a pressdo € menor e vice-versa.,
Agora vamos examinar as relagdes existentes entre
drea e velocidade. Em termos hidrodinamicos po-
demos afirmar que em um sistema fechado, com
fluxo constante de liquido (dito também fluxo esta-
ciondrio ou de regime permanente), toda a massa
de liquido que passa em qualquer secgdo transversa
na unidade de tempo ¢ a mesma que passa em
qualquer outra sec¢do transversa na mesma unida-
de de tempo, a menos, obviamente, que existam
fontes ou sorvedouros, o que invalidaria nossa pre-
missa de sistema fechado.

Em termos fisiolégicos, o sistema circulatério
pode ser considerado um sistema fechado, por on-
le flui sangue, ¢ no qual ndo hd fontes ou sorve-
douros que para nds seriam transfusées de sangue
ou infusées de liquidos ¢ hemorragias ou outras
perdas liquidas. Nesse sistema fechado de fluxo
constante (débito cardiaco ou sua fragdo para de-
terminado 6rgdo ou territério considerado), o flu-
0 em qualquer sec¢do transversa ¢ sempre igual.

) = constante
Q = drea (a) X velocidade (v), logo

4v; = ayv,, e dai termos uma certa reciprocidade
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entre os termos: nos pontos em que a érea for
menor. a velocidade serd maior e vice-versa. A
idéia de que o fluxo seja igual ao produto da drea
pela velocidade € de fdcil compreensao se visuali-
zarmos que o fluxo €, na realidade, para um tubo
considerado, um cilindro do liquido passando na
unidade de tempo, logo expresso em unidade de
volume (cm®) por unidade de tempo (minuto, por
exemplo). Ora, como se expressam as medidas
deste cilindro para podermos calcular seu volume?
A base do cilindro € a drea da secgdo transversa
do tubo, logo 712, a altura do cilindro serd dada
pela velocidade cm/min. O produto da base pela
altura dard cni’/min, o que apenas expressa aquilo
que j4 sabfamos, ou seja, que quanto maior for
a velocidade, maior serd o fluxo em um determi-
nado tubo, se sua seccdo transversa € constante.
Se féssemos uma célula solitdria e perdida na imen-
siddo, por exemplo do figado, e tivéssemos de fazer
nossas trocas metabdlicas com o sangue que flui
pelos capilares, desejariamos ardentemente que
a velocidade do fluxo fosse bem menor na nossa
frente que na raiz da aorta. Ela de fato o &, nédo
provavelmente pelas ardentes preces da celulazi-
nha, ainda que isto possa ter comovido o Criador,
mas pelas relagoes entre drea e velocidade. Se con-
siderarmos a sec¢do transversa da raiz da aorta
€ a sec¢do transversa representada pela reunido
de todos os capilares do organismo, veremos que
sendo a drea conjunta dos capilares muito maior,
a velocidade neles serd muito menor, o que favo-
rece a sua funcdo nas trocas metabdlicas.

Quando tivermos dreas de sec¢do transversa
iguais ou préximas, o fluxo por estas dreas serd
igual, em que pese serem veias ou artérias e terem
diferentes regimes presséricos ou diferentes distri-
buigdes volumétricas. Outros exemplos poderdo
ajudar a compreender este principio fisico. Um
ferimento da veia cava, cuja soma em drea trons-
versa supera apenas um pouco a da dorta, ¢ em
geral tdo fatal pelo volume de sangue que se perde
quanto um ferimento da prépria aorta. Nio deverfa-
mos confundir a altura do esguicho com o volume
que flui por uma determinada sec¢do transversa.
Tomemos agora o caso da flebografia de membros
inferiores. Vamos considerar para efeito did4tico
uma flebografia normal. Em geral, mesmo um prin-
cipiante consegue realizar boas radiografias na per-
na onde a existéncia de duas veias razoavelmente
calibrosas por artéria correspondente torna a velo-
cidade do sangue nas veias mais lenta, jd que a
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drea € de seccdo maior, sendo portanto mais fdcil
de se acompanhar a progressdo do contraste. Na
coxa, no entanto, em que na maioria das vezes
apenas uma unica veia profunda acompanha a arté-
ria correspondente, a diferenga de drea transversa
entre ambas se reduz e as velocidades se aproximam,
fazendo com que algumas radiografias se percam
devido a rapidez com que progride o contraste.

Vale a pena enfatizar que se a veia e a artéria
tém uma drea que representa fragio igual da secgdo
transversa total, o mesmo volume liquido flui por
elas na unidnde (e tempo. A veia nio sangra menos
do que n arléria, tem apenas pressdo menor do
que cla.

FLUXO TURBULENTO

Desde os tempos de Poiseuille jd se sabia que a
lei relacionando pressao e fluxo deixaria de ser

*obedecida quando o fluxo fosse bastante elevado,

e este fato foi corretamente atribuido a uma inter-
rupgdo do fluxo laminar € ao aparecimento do
fluxo turbulcnto. Deve-se, no entanto, a Osborne
Reynolds, cngenheiro ¢ fisico inglés que realizou
numerosas observagoes em 1883, a caracteriza¢do
das condig¢bes que determinam a transi¢ao do fluxo
laminar para turbulento. A baixas velocidades de
fluxo, Reynolds observou, através de corantes,
que o fluxo era regular e uniforme e que alteragoes
desse estado provocadas no fluido eram logo elimi-
nadas. Porém, quanto mais se aumentava a veloci-
dade, mais sensivel se tornava o fluido as perturba-
goes, até que em um ponto critico ndo mais havia
fluxo laminar. Este era entdo substituido por um flu-
Xo irregular com correntes irregulares, que cruza-
vam e s¢ imbricavam nas mais variadas diregées,
sendo numerosas as velocidades de fluxo perpendi-
culares ao cixi maior do tubo e que, portanto,
se diriglam 1ontra as paredes desse mesmo tubo.

O pento critico dependia do didmetro do tubo,
da velocidade média do fluxo, da densidade e da
viscosidade do liquido; o relacionamento entre es-
tas diversas varidveis foi expresso através de um
nimero que pelas suas caracteristicas tornou-s¢
em fisica um exemplo cldssico de expressao adimen-
sional, ¢ conhecido como mimero de Reynolds:

vVr
=—p, onde
M

e
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v € a velocidade média

1 € o raio do tubo

p ¢ a densidade do liquido
M € a sua viscosidade

Mesmo sendo um nimero adimensional, o ng-
mero de Reynolds representa uma relagdo entre
a forga de inércia e a forga de viscosidade. A

Vzp

forga de inércia ¢ porporcional a , enquanto

. Vi

que a forga de viscosidade ¢ proporcional a — .

2
E ficil deduzir que num mesmo tubo, se a veloci-
dade de fluxo cresce. a for¢a de inércia cresce
mais rapidamente que a forga de viscosidade, cle-
vando o niimero de Reynolds e facilitando a turbu-
Iéncia. A transigdo de fluxo laminar para turbulen-
to ocorre quando a forga de inéreia ¢ tio elevada
que a viscosidade nao consegue mais bloquear os
pequenos desgarros turbulentos que s¢ formam
no interior do liquido. |

Um exemplo simples desta situagdo pode ser
visualizado num mesmo individuo que normal-
mente ndo apresenta sopro na ausculta cardiaca
€ que ao tornar-se anémico, com as mesmas arté-
rias e tubos, passa a apresentar sopro na raiz da
aorta. E que agora sua viscosidade diminuju enin
¢ suficiente para bloquear a turbuléncia que nor-
malmente se forma na raiz da aorta, Os ©ipris
estao sempre associados a um aumento relativo
ou absoluto da for¢a inercial (velocidade) em rely-
¢ao as forgas de viscosidade. Nos picos de ¢jecao
sistélica, a velocidade-limite ¢ alcangada em cada
ciclo cardfaco (da ordem de 40 cm/s, contra uma
velocidade média na aorta de 25 cm/s), ¢ isto no
anémico terd uma duragdo maior, propiciando o
aparecimento de turbuléncia duradoura e, porcon-
seguinte, de sopros.

De maneira geral, e baseados em medidas reali-
zadas em longos tubos retos. assumiu-sc quc o
sangue, a maneira de liquidos homogéneos, teria
como valor critico do nimero de Reynolds um
valor em torno do nimero 1.000. Esta generali-
zagao, tomando como verdade que 0 sangue seja
um fluido homogénco, o que ele ndo €, ¢ que
0s tubos por onde ele circula sejam longos ¢ retos,
0 que eles nao sdo, levou a crenga bastante difun-
dida de que s6 haveria turbuléncia com nlimeros
¢m torno de 1.000. Em condigées de rugosidade
da parede ou de estenose, a turbuléncia pode ser
encontrada com valores bem mais baixos do quc o

valor mdgico de 1.000. Burton? refere turbuléncias
em estenoses com valores de Re da ordem de 150,

Os nimeros considerados acima sdo 0s encon-
trados quando usamos o raio na férmula de Rey-
nolds. Se, em vez disso, usarmos o didametro, como
foi feito por Reynolds, os valores deverdo ser mul-
tiplicados por dois, e para alguns o niimero de
Reynolds em torno de 2.000 para inicio de turbu-
léncia parecerd mais familiar. Talvez devéssemos
considerar sempre o didmetro, apesar do uso do
raio estar mais generalizado.

A férmula geral para o nimero de Reynolds,
€omo proposta por Golddstein (1938), suficiente-
mente ampla para qualquer tubo ou canal (hidrau-
licamente mais apropriado), acaba nos levando ao
uso do didmetro:

4m v
Re =

14

onde Re — nimero de Reynolds
m — profundidade hidrdulica média, defi-
nida pela divisio da 4rea da secgdo
pelo perimetro. Para um cilindro, a
drea de secgdo ¢ um circulo, logo:

71l

]

27r 2

¢ 4m € igual a Ir que vem a ser o
didmetro (D).

v —-corresponde a fragao w/p, ou seja, a
viscosidade dividida pela densidade,
conhecida também por viscosidade cj-
nemdtica.

m =

Para efeitos de comparagao ¢ melhor entendi-
mento, vamos repetir as duas maneiras de expres-
sar o nimero de Reynolds, lado a lado.

Vrp

Re =
m

Jd que no nosso caso 4m = 2r = p (didmetro)

vD
¢ a fragdo p/u = l/v, teremos Re = , na
. 14

vr

outra equagio que emprega o raio Re =
14

E importante que a comparagao de mimeros
de Reynolds seja feita com referéncia ao modo
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pelo qual ele foi calculado, como didmetro (D)
ou como raio (r).

A existéncia de uma desordem entre as camadas
do liquido, por conseguinte de suas moléculas,
quando o regime de fluxo ¢ turbulento, implici
uma maior perda de energia por parte do fluido,
necessitando-se agora de uma maior diferenga de
pressdo para se conseguir manter o mesmo [luxo
7 l (Fig. 2-2). Nao mais havendo uma camada estacio-

ndria de liquido junto a parede, o entrechoque
@ o0V das particulas do liquido com essa mesma parede,
dependendo do material de que esta é constituida,
poderd produzir vibragées mais ou menos intensas
que serdo percebidas como frémitos na palpagao

ou sopros na ausculta.

ASPECTOS DA HEMODINAMICA
NO SISTEMA ARTERIAL

ESTENOSES E DILATAGOES. As estenoses das ar-
térias de grande e médio calibres, quer devidas
a espessamentos de suas camadas, quer por pro-
cessos inflamatdrios ou, mais freqiientemente, por
depdsito sob a forma de placas aterosclerdticas,

Fig. 2-2. A. Fluxo laminar em tubo de raio r, em que o
Ilquido se encontra submetido & diferenga de pressdo P, —
P,. O liquido se distribui caracteristicamente segundo um
perfil parabdlico. Deveriamos até dizer com mais precisao
que o liquido caminha segundo um cone de revolugédo,
resultante da rotagdo espacial do perfil de velocidade,
este sim com caracter(sticas de distribuigdo parabdlica,
com velocidade maior no centro do tubo. B. No mesmo
tibo um fluxo turbulento em que ndo mais hd distribuigao
tlo lignido em camadas concéntricas. C. Vazdo de um
lpido submetido a diferengas de pressao crescentes. A
[locha aponta o momento em que o fluxo deixa de ser
laminar para ser turbulento. Neste ponto héd necessidade
de uma pressao muito maior para fazer fluir o liquido.

causam ao nivel da estenose, como ja vimos pelo
principio da continuidade, um aumento na veloci-
dade do fluxo, pois houve reducdo da drea. A
primeira conseqiiéncia deste fato é que poderao
ser atingidas localmente, sobretudo mas nao exclu-
sivamente por aumento da velocidade (fatores co-
mo rugosidade também devem ser considerados),
condigoes para formagao de fluxo turbulento; ago-
ra, na safida da estenose em condig¢bes de turbu-
léncia, as particulas do fluido se chocardao com
as paredes do vaso, que entrardo em vibragao nao
mais protegidas pelo fluxo laminar. Uma primeira
conseqtiéncia serd o aparecimento de um sopro,
jd que as paredes do vaso entrardo em vibragdo
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juntamente com as particulas do sangue, € suas
caracteristicas eldsticas ajudardo na propagagio do
sopro. Uma outra maneira de perceber o mesmo
fenémeno ¢ pela palpagdo, quando se perceberd
um frémito local, também resultado da vibragao
da parede, atingida pelo fluxo turbulento. Uma
outra conseqtiéncia deste fluxo turbulento a jusan-
te da estenose ¢ a formagdo de uma dilatagdo pds-
estendGtica, que se deve quase certamente ao verda-
deiro bombardeio a que estd submetida a parede
do vaso. Experimentalmente esta dilatagao ¢ re-
versivel, mas a zona dilatada caracteristicamente
dpresenla uma capacidade bastante diminuida de
tolerar tensdes, ainda que o processo como um
todo seja inteiramente reversivel, mesmo apds me-
ses de instalagao.'” Assim, o tratamento da zona
dilatada pés-estenética poderia, em principio, ser
desnecessdrio, mas isto s6 o juizo clinico em cada
caso poderd afirmar.

A existéncia da dilatagdo pds-estendtica se deve
em parte a perda energética que acontece ao longo
de toda estenose; embora nao scja desprezivel no
inicio da estenose, esta perda é muito maior na
safda. Nesse ponto o excesso de energia cinética,
resultado do aumento de velocidade devido i este-
nose, dissipa-se em um fluxo turbulento, fenédme-
no que pode ser percebido clinicamente (sopros
e frémitos) ou, ainda melhor, num estudo de Dop-
pler capaz de analisar um espectro maior de fre-
quéncias.

A presenga da dilatagdo pSs-cstendtica estd rela-
cionada a presenca de velocidade clevada sem re-
dugdo acentuada de fluxo, o que nos leva a uma
pergunta muito importante em relagdo as esteno-
ses. Qudo intensa deve ser uma estenose para pro-
duzir queda no fluxo ou um gradiente de pressao
detectdvel na artéria comprometida?

Mesmo que em exames angiograficos nos sur-
preenda a extensdo das lesdes e isto nos leve corre-
tamente a considerar quio difusa estd a doenga
aterosclerdtica, do ponto de vista hemodinamico.
no que diz respeito a fluxo, o ponto crucial é o
raio (cuja proporcionalidade é de quarta poténcia)
¢ ndo a extensao (cuja proporcionalidade é de po-
téncia simples).

A pergunta a que todos gostarfamos de respon-
der €: qual o grau de estenose que resulta em
redugdo aprecidvel do fluxo sangiifneo e que por-
tanto necessita de tratamento? Experimentalmen-
te, alteragGes na pressdo e no fluxo ocorrem quan-
do a secgdo transversa ¢ reduzida em pelo menos
75% e esta redugdo corresponde a uma queda de

pelo menos metade do didmetro. Do ponto de
vista fisico este dado experimental era previsivel
por .ratar-se de equagées exponenciais de quarta
poténcia cuja curva tem caracteristicas de inclina-
¢do do tipo precipitagdo aguda.

Nao hd grandes variag6es no inicio até que, para
valores relativamente altos de redugdo da luz do
vaso, a correspondente redugdo do fluxo se faz
dc [orma abrupta, ¢ para incrementos adicionais
tle redugdo diy ordem de 10% na luz, o fluxo prati-
vamente desaparece (Fig. 2-3).
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Fig. 2-3. Relagao entre percentual de fluxo (em relagdo
ao maximo) e o grau de estenose (valores percentuais
crescentes do grau de estenose) numa situagao de
resisténcia periférica elevada (repouso — /inha continua)
o de resisténcia periférica baixa (exerclcio — /inha
interrompida). Artéria femoral.

Outro fator que ndo pode ser omitido é que
a cstenose criticn varia com a resisténcia do segmen-
to considerado. Assim, em territérios com resis-
téncia periférica baixa como o carotideo, a este-
nose critica pode ser alcangada com estreitamento
menor da luz quando comparado, por exemplo,
com o territdrio da perna em repouso. Neste; isto
também explica o que todos sabemos da pratica
didria. Com o exercicio for¢ado ou a prépria mar-
cha, que reduzem a resisténcia no territério da
perna, uma estenose nao critica pode tornar-se
critica e com ela aparecer a dor (Fig. 2-3).

Resta-nos um consolo, de que nesses casos a
fisica sujeita-se a clinica e & experiéncia. Dadas
a geometria irregular das lesGes e o fluxo pulsitil,
todas as tentativas de férmulas quantificantes mos-




traram-se indteis. Prevalece o conhecimento ad-
quirido e a avaliagdo individual do médico, sobre-
tudo se estarnos diante de uma reducgdo de 70%
ou mais da luz arterial. '

Uma dltima palavra sobre lesGes em série de
artérias que ndo possuem ramos importantes (ca-
rétida interna, femoral superficial) num dado seg-
mento. A dilatagdo ou retirada de um segmento
estenosado € pouco eficaz no geral em relagdo
ao fluxo, se a reducéo no raio, no segmento rema-
nescente, € importante. De novo, o efeito de quar-
ta poténcia sobre o efeito de poténcia simples.

No entanto, se a sua somagdo contribuir para
o aparecimento de um valor de estenose critica,
aretirada ou dilatagao do segmento pode melhorar
significativamente o quadro de insuficiéncia de flu-
X0 a jusante.

A andlise dos aneurismas puros, do ponto de
vista hemodindmico, apresenta peculiaridides em
que mesmo sendo dilatagées apresentam caracte-
risticas proprias que as distinguem das dilatagées
pos-estendticas. Em primeiro lugar nas poés-este-
ndticas, o fluxo turbulento se forma a montante
da dilatacao, na zona estenosada, onde a veloci-
dade aumenta em fungao da redugio de drea. Nao
¢ o caso das dilatagées aneurismaticas; aqui a velo-
cidade se reduz por aumento do didmetro. Uma
andlise simples nos revela, ainda pelo mesmo prin-
cipio da continuidade, que sendo o fluxo cons-
tante, o produto da drea pela velocidade serd cons-
tante. Logo, se hd aumento da drea, hd reducio
da velocidade e vice-versa. Em modelos experi-
mentais, observa-se que a adi¢do de corante ao
fluxo gera uma coloragdo visivel das lamelas que,
ao passarem pela dilatacdo, praticamente acompa-
nhardo a corrente de liquido que estd fluindo, co-
mo se ndo houvesse dilatagdo (Fig. 2-4), observan-
do-se uma ligeira diminuigao da velocidade neste
fluxo central e o aparecimento, lentamente, de
uma coloragdo no liquido contido na dilatagdo.
Com o passar do tempo, sendo descontinuada a
injecao de corante, o fluxo central de liquido como
que limpa a dilatagdo no seu canal central, mas
as porgoes laterais do aneurisma agora estio cora-
das e permanecerdo assim por longo tempo.

Nao considerando outros elementos do proces-
0, tomemos para andlise 0 nimero de Reynolds
que relaciona velocidade e raio. O raio, no caso
do aneurisma, aumenta linearmente pelo aumento
do didmetro do vaso, mas a velocidade cai expo-
nencialmente, uma vez que seu produto pela dreq
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Fig. 2-4. Fluxo laminar através de um tubo de vidro que
apresenta uma dilatagdo a maneira dos aneurismas. O
fluxo mantém suas caracter(sticas caminhando quase sem
perda de velocidade pelo centro do tubo. Nas porgoes
periféricas a velocidade diminui acentuadamente,
chegando a tornar-se quase estacionério.

¢ constante € a 4rea apresenta um crescimento
jiwadrdtico a = 7%,

Assim, tomando simplificadamente o nimero
de Reynolds, iria diminuindo na porporgao em
que o aneurisma mais se dilata, com o que o fluxo
se afastaria da turbuléncia no interior do aneu-
risma.

O interessante destas colocagoes é que, cami-
nhando nesta dire¢ao, acabariamos por provar que

©em um aneurisma, como a velocidade cai mais

do que o raio aumenta, o nuimero de Reynolds
ndo cresceria € nao haveria turbuléncia e, portan-
to, ndo haveria frémitos nem sopros. Contra esta
I0gica. todos os que lessem este capitulo apontd-
riam um unico fato definitivo; em um aneurisma
had frémitos e sopros. Como, entao, explicd-los?

Um primeiro ponto a considerar é que o niimero
de Reynolds com valores fixos s6 tem sentido em
tubos de material uniforme em que néo haja varia-
¢Ges de didmetro, bem como ndo apresentem rugo-
sidades. As art€rias sdo, via de regra, tubos longos
mas afunilados, e em tubos com estas caracteris-
ticas o nimero de Reynolds critico (valor-limite
de turbuléncia) estd aumentado e o perfil de veloci-
dades achatado, condig6es que favorecem o tam-
ponamento de eventuais distirbios que ocorram
no fluxo laminar. O contrdrio ocorre nos tubos
divergentes, com raio crescente, redugdo do valor
critico do mimero de Reynolds e alongamento do
perfil de velocidades, com favorecimento do fluxo
de turbilhonamento.

No caso do aneurisma trata-se de um tubo diver-
gente e convergente, e o aparecimento de turbu-
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Iéncia no seu interior estd relacionado a relacao
entre o didmetro desse mesmo aneurisma com o
didmetro dos tubos de entrada e saida. Quanto
maior for esta razao menor a velocidade necessdria

| ~para criar turbuléncia. Assim terfamos um primei-

ro ponto: mesmo com diminui¢io da velocidade

",
]
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res. Para uma mesma pressao dentro do vaso, um
aumento no raio interno acarreta grande diminui-
¢do na espessura da parede; a tensdo superficial
por unidade de drea aumenta muito mais do que
0 aurtento do raio. Como o principal fator de
manutencao da forga ténsil de um vaso arterial

|
\ a turbuléncia pode ser alcangada jd que o nimero € 0 coldgeno, ¢ este nos aneurismas pode estar
") ) de Reynolds diminui, o que na prética significa  esparso, fragmentado ou desorganizado, o aumen-
t Yo aparecimento dc turbuléncia em baixas veloci-  to na forga ténsil acima relatado pode promover

& |

_ dades. Um segundo ponto ¢ que mesmo ndo ocor-

rendo turbuléncia nas fases iniciais, o fluxo sangi-
neo extremamente lento junto as paredes do aneu-
risma favorece a formagdo de codgulos, ¢ isto tam-
bém ¢ um fato. Todo cirurgido sabe que ao abrir
um aneurisma ird encontrar uma massa csbranqui-
¢ada, restos de antigos codgulos. Agora temos uma
situagdo de rugosidade das parcdes, o que favorcce
sobremodo o aparecimento de turbuléncia.

Em resumo, as caracterfsticas de fluxo no inte-
rior de um aneurisma podem ser responsaveis, por
exemplo, pela sua ndo-identificagdo, ou identifica-
¢ao dificultada no exame radioldgico, ji que o
contraste injetado, como o corante dos modelos,
tenderd a fluir pelo centro do tubo onde a veloci-
dade € maior, muitas vezes em flagrante contraste
com a clinica, que evidencia tudo de aneurisma
¢ 0 cxame radioldgico que mostra apenas uma ligei-
ra tortuosidade do canal central de fluxo (Fig. 2-4).
As caracteristicas do [luxo sdo responsdveis pelo
aparccimento de codgulos no seu interior devido
a baixissima velocidade junto as paredes. O apare-
cimento de turbuléncia faz vibrar as paredes do
tubo ¢ neste sentido as camadas eldsticas parecem
ser muito sensiveis a freqiiéncias que se encontram
na zona audivel, sendo por estas lesadas. Como
conscqlicncia, uma dilatagdo pequena em que as
condigies locais propiciaram o aparccimento de
turbulcaeia poderd agora eriar condigoes para sc
dilatar cada vez mais.®

Além disso, com o crescimento da drea seccional
do vaso, existe diminuigdo da velocidade do fluido
e aumento da pressao hidrostdtica, favorecendo tam-
bém sua dilatagdo."” Alteragdes na tensdo super-
ficial, com o aumento do didmetro do vaso, podem
também criar condig6es para sua continua expansao.
De acordo com a férmula do esforgo tangencial

P.r

(P = pressdo dentro do cilindro; r; =

raio interno ¢ € = espessura da parcde), pode-se,
em parte, entender por que os aneurismas maijores
tém maior facilidade para ruptura do que os meno-

a ruptura do mesmo. "

HFMODINAMICA DA DISTRIBUIGAO ATEROMATO-
SA. Olservagdes procurando relacionar caracterfs-
ticas gcométricas dos vasos e a distribuicdo ateroma-
tosa sdo bastantc antigas, mas podemos citar os tra-
balhos de Texon'*'* como um dos pioneiros que
com maior énfasc tentou relacionar o aparecimento
de deposigées ateromatosas nos vasos com sua
peculiar geometria. Por isso sabemos que € nas
curvaturas, junto a sua borda interior, que se
formam as deposigdes; junto a paredes de pouca
mobilidade, como os canais dos adutores, ou ao
longo da parede posterior da aorta, porgdo fixa
da parede deste vaso, também se formam deposi-
¢oes. Na bifurcagdo da aorta a deposigdo também
¢ bastante caracteristica e repetitiva, acontecendo
no lado interno da bifurcagdo. A explicagio adota-
da primariamente por Texon de que os fatos se
deviam a uma difercnga de pressio em que estabe-
lecer-sc-ia um gradiente entre a porgao externa
¢ a interna, ou entre o lado fixo e o nao-fixo,
¢ isto favoreceria a deposigdo, € hoje considerada
um pouco simplista demais.

O que ndo podemos negar, no entanto, é que a
deposigdo guarda relagdo com a geometria ¢ ndo se
dd simplesmente ao acaso. As deposigocs em zonas
de curvaturasio cldssicas no cstudo da distribui¢ao
ateromatosa, e alguns casos como a curvatura da
coronirin dircita exemplificam essa situagdo. Nao
caberin no contexto deste capftulo uma analise deta-
Thada de todas as situagdes ilustradas acima. Como
ilustragdo, analisaremos a situac¢do da curvatura,
cujo exemplo mais cldssico, € sem duvida maior,
€ o da aorta. Como vemos na Fig. 2-5, a pressao
latcral ¢ maior na curvatura cxtcrna do quc na
interna; cste aumento na pressdo pode ser mate-
maticamente expresso na seguinte férmula:

dr’

dP = pv?
» r’
onde P ¢ pressdo em qualquer ponto

v ¢ velocidade neste ponto
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r é o raio de curvatura, que ndo deve scr
confundido com o raio do proprio vaso.

dP e dr’ representam derivadas e, portanto, sgo in-

crementos de pressdo e incrementos de raio.

Desta equagdo, ¢ como seria de esperar do pro-
prio principio de Bernoulli, segue-se que 0 produto
da velocidade em qualquer ponto pelo raio de cur-
vatura desse mesmo ponto € constante. Desse mo-
do, a velocidade de fluxo é maior junto a borda
interna da curvatura do que junto a borda externa
(Fig. 2-5).

Texon aventou a hipétese de que esta pressao
menor do lado interno favoreceria o aparecimento
das deposigGes ateromatosas caracteristicas das
curvaturas. Uma outra explicagdo, que parece
mais plausivel, leva em consideragdo a maior velo-
cidade existente junto a borda interna, aumen-
tando portanto o estresse da superficie endotelial,
que como jd vimos participa do processo do fluxo
laminar e das forgas de cisalliamento af existentes.

Estamos adquirindo lentamente, mas com preci-
sdo, conhecimentos bastante aprecidveis sobre a
fisica do sistema circulatério, em particular do sis-
tema arterial, dos diferentes aspectos da circula-
¢do, inclusive da caracteristica distribuicao atero-
matosa em diferentes vasos.

Fig. 2-5. Caracteristicas do fluxo através de um tubo
encurvado. r, raio qualquer a partir do centro de curvatura
r., raio da curvatura do tubo, r, raio interno do tubo. As
pressoes aumentam a medida que caminhamos para o
lado externo da curvatura; reversamente as velocidades
diminuem.

BASES GERAIS

ASPECTOS DA HEMODINAMICA
DO SISTEMA VENOSO

O aspecto da hemodinimica venosa que merece
maior atengdo ¢, sem divida, o efeito da pressao
venosa nos membros inferiores. Em um individuo
em pé, a pressio média na raiz da aorta ¢ de 90 a
100 mmHg; no tornozelo deste mesmo individuo, a
pressio atinge valores da ordem de 170 a 180 mmHg,
em virtude do acréscimo que faz o peso da coluna
de sangue que tem a altura do coragao ao p€.

Pelo lado venoso, a mesma coluna se faz pre-
sente exercendo uma pressao equivalente ao seu
peso sobre as terminagdes venocapilares. Do pon-
to de vista hemodindmico, a circulagdo se processa
sem obstdculos, jd que a pressio da coluna do
lado arterial resultante da conversdo da energia
gravitacional potencial (pgh) compensa a pressao
necessdria para vencer a coluna existente do lado
yenoso. 't

‘Todos nds jd tivemos oportunidade de observar
(ue uma coluna hidrica, constituida de um tubo
de polietileno contendo solugdo fisioldgica, uma
vez conectada a uma veia do pé, estabiliza seu
nivel, se o individuo permanece em pé sem efetuar
movimentos, a altura do 4trio direito; se o indivi-
duo inicia movimentos de marcha, a coluna ird
diminuindo progressiva ¢ rapidamente de valor.
Tal diminuigdo se deve a atividade dos musculos
da perna (coragdo periférico) em conjunto com
a presenga de vélvulas no scgmento venoso consi-
derado, que determinam uma fragmentagao da colu-
na de sangue. Deste modo, a coluna efetiva e real,
que cheia de sangue exerce pressao sobre os capila-
res venosos, serd sensivelmente reduzida. O coro-
{4rio é que ndo mais serd necessdria uma alta pres-
sdo no lado arterial para vencer a coluna venosa
que teve sua altura reduzida e, portanto, parte
desta pressao pode ser dissipada sem comprometer
o retorno venoso.

Consideradas do ponto de vista puramente fisi-
co, as valvulas ndo sdo necessdrias ao retorno veno-
so (as pessoas que tém as vélvulas destruidas, tém
retorno venoso dos membros inferiores mantido),
apenas que sem elas todo o sistema tem de operar
a alta pressdo, sem dissipagdo ao nivel de arterio-
las, ja que a energia assim perdida sob a forma
de calor ¢ imprescindivel para vencer a agora longa
coluna venosa. £ no campo das trocas liquidas
que se processam nos capilares que os efeitos dano-
sos dessa situagdo irdo aparecer. Haverd uma exa-
perada elevacio da pressao hidrostdtica, ndo acom-
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panhada de elevagao da pressio coloidosmética,
€ no sistema das trocas capilares isto quer dizer
edema e dilatagao venosa. Desse modo, podemos
compreender que qualquer processo patolégico
que comprometa as vdlvulas venosas causard inva-
riavelmente dilatagdo venosa no segmento consi-
derado e maior ou menor grau de edema.

ASPECTOS DA
HEMODINAMICA DO EDEMA

Reconhecemos classicamente quatro forcas como
operantes nos processos de trocas liquidas ao nivel
de capilares: a pressdo hidrostdtica existente no
interior do vaso (P-H), a pressdo coloidosmétici
do plasma (7PL), a pressdo hidrostatica existent
nos tecidos (P-T) e a pressdo coloidosmdtica exis -
tente no liquido intersticial (#T). Depois de vérias
marchas e contramarchas, em que diferentes esco-
las afirmaram diferentes valores e apresentaram
provas totalmente contraditdrias sobre esses mes-
mos valores da pressao hidrostdtica nos tecidos
(P-T), ora havida como subatmosférica, ora como
superior a atmosférica, o consenso atual entre os
especialistas parece voltar aos primérdios de Star-
ling," em 1896, com valores reconhecidamente po-
sitivos (ou seja, superatmosféricos) para esta pres-
s20.'!" Assim, ndo havendo divida de que a pressio
hidrostatica no interior do vaso langa liquido para
0 exterior deste, nem de que a pressio coloidos-
mdtica do plasma a isto se opée, retendo liquido
no interior desse mesmo vaso, nem de que as pro-
teinas em ndo tdo pequena quantidade como se
supunha, presentes no liquido intersticial, atraem
liquido para fora do vaso, a confirmagio de que
a pressdo tecidual ¢ superatmosférica e, portanto,
se opoe 4 saida de liquidos, caracteriza as quatro
forgas que atuam para propiciar saida aprecidvel
de liquido na extremidade arterial, por excesso
de pressio filtrante e retorno desse mesmo liquido
na extremidade venosa por excesso da pressao ab-
sorvente devida as proteinas do plasma.

Ao longo dos tiltimos anos aprendemos algumas
outras coisas. Por exemplo, que a porosidade dos
capilares € diferente em diferentes érgdos, de mo-
do que ndo podemos falar em capilar como um
vaso caracteristico e genérico, mas reconhecer que
no figado ele ¢ sete vezes mais permedvel (pelo
tamanho de poros em sua membrana) do que em
nivel muscular. Aprendemos também que para um
mesmo conjunto de capilares de um mesmo orgdo

a permeabilidade varia, se sc tratar de capilares
da extremidade arterial ou venosa, sendo duas ve-
zes maior nesta iltima. Aprendemos ainda que
a intensa ramificagdo desde o lado arterial faz com
que a superficie de capilares do lado venoso au-
mente muito em relagdo ao arterial, podendo ser
cm alguns érgdos, como o mesentério, cinco vezes
maior. A compreensio destes clementos é que nos
levou a entender por que as alteragoes de pressao,
sobretudo um aumento da pressao hidrostatica no
interior dos vasos ¢ que portanto se opée a reabsor-
¢do, quando presente no lado venoso pode favore-
cer o aparecimento de grandes edemas. Uma ele-
vagdo da mesma magnitude no capilar arterial,
favorccendo a filtragdo, ndo terd as mesmas conse-
qii¢ncias, porque 0 mesmo fator agindo das duas
¢xlremidades serd, por causa da maior permeabi-
lidade ¢ maior drea do lado venoso, 10 vezes mais
clelivo neste dltimo.

Retornemos por um momento ao caso das veias e
vejamos o que acontece num caso de lesdo das vélvu-
las venosas. Como j4 dissemos, a lesdo das vélvulas
ndo impede o retorno venoso, apenas obriga a
que este sistema funcione a alta pressdo quando
0 individuo estd em pé. O componente de pressao
hidrostdtica eleva-se nas duas extremidades dos
capilares, ¢ € evidente que a quantidade de liquido
filtrada no lado arterial ndo serd reabsorvida no
lado venoso. H4 um momentineo desequilibrio
de forgas e um excesso de liquido permanecerd
nos tecidos, aumentando a pressdo hidrostdtica af
existente. Surge o edema, mas surge também um
reequilibrio das pressoes, de modo que quantida-
des iguais de liquido sdo filtradas numa extremi-
dade e reabsorvidas na outra.

O edema deve ser assim compreendido como
uma situagao nova em que o conflito das presses
contrdrias € resolvido porque hd agora um aumen-
to de tensao nos tecidos que se encontram tirgidos.
Devemos encard-lo como um elemento de que lan-
§a mao o organismo para equilibrar uma situagao
que sem ele, tenderia apenas a filtragem, sem
a correspondente reabsor¢do ao longo dos capila-
res. E claro que os cfeitos deletérios secunddrios
do edema sobre 0 aspecto nutricional dos tecidos
dérmicos e como possivel meio de cultura para
infecgbes devem ser combatidos. Apenas lembra-
mos Jque o combate do edema pelo edema, ndo
rompreendendo que ele faz parte do novo jogo
te forgas, ndo resultard em nenhum proveito, uma
V€Z (ue as causas que lhe deram origem perma-
negam inalteradas,




Para finalizarmos, vamos procurar entender co-
mo funcionam duas medidas terapéuticas habituais
nestes casos de lesdes valvulares. Uma € a posigao
em decubito com os pés em relagdo ao dtrio direito,
o0 que retira do jogo de pressées ao nivel capilar
o peso da coluna de sangue, fazendo com que o
sistema volte a atuar em niveis pressoricos nor-
mais, tornando desnecessdrio o edema como ele-
mento de recquilibrio do sistema. Outra € o uso
de meias cldsticas que aumentam externamente a
tensdo sobre os tecidos, possibilitando assim ao
organismo uma redugao no grau de edema necessd-
rio ao equilibrio do sistema que opera em regime
de pressées altas, devido as lesdes valvulares; em
alguns casos, o edema poderd até desaparecer,
equilibrando-se o conjunto apenas com a tensio
proveniente dos tecidos e fibras eldsticas aplicados
externamente.

Com vimos ao longo deste capitulo, muitas coi-
sas de interesse da clinica vascular encontram ex-
plicagdo nos principios fisicos que regem a hemodi-
namica. Para outras, nosso conhecimento € ainda
incipiente ¢ permanecemos em divida quanto a
explicagdo real de determinados comportamentos,
quer da vazdo do sangue, quer da influéncia dos
tubos que o contém. Uma tnica coisa € certa:
quanto melhor nossa compreensdo dos processos
fisicos. melhor nossa atitude terapéutica.
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