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Algumas Conclusões Apresentadas por 
William Harvey

➢As artérias, e outros vasos, não “chupam” o sangue. É algo que o coração faz 
que infla os vasos – este “algo” é a realização de trabalho no fluido (sangue).

➢Existe pressão dentro dos vasos durante a diástole.

➢O sangue, comportando-se como um líquido “incompressível” nos regimes de 
pressão biológicos, movimenta-se imediata e simultaneamente em todas as 
partes do corpo – isto não quer dizer que o fluxo seja o mesmo em todos os 
locais. 

➢Veias se colapsam mais facilmente que artérias devido a menor pressão a que 
estão sujeitas (pode-se constatar isto levantando-se o braço e observando-se 
as veias superficiais e palpando-se a artéria radial). 



Por que coloquei essas 
observações ?



Por que coloquei essas 
observações ?
• Perceba que são observações feitas em 1628 e, ainda hoje, há muitas 

pessoas da área que não têm claro vários destes pontos

• Estas observações nada tem com a questão da “GRAVIDADE”, porém 
carregam algo em comum: a falta de clareza de muitas pessoas da 
área acerca do papel que a gravidade exerce no sistema circulatório

• Caso eu tivesse que colocar da maneira mais resumida e direta o 
problema acerca da gravidade seria: “diferenciar a questão 
hidrostática da questão hidrodinâmica”
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•A pressão arterial da girafa 

Valores obtidos com girafas em pé

Parms (torr)
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•A pressão hidrostática 
sem fluxo 
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•A pressão hidrostática 
com fluxo 
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•A pressão arterial da girafa 
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•A pressão arterial da girafa 

1,5 m  H2O = 110 torr

Note: 

Mesmo deitada, a PA é mais elevada 
que a de um ser humano

A elevação da cabeça não tem uma 
elevação de PA correspondente à 
coluna hídrica



•A pressão arterial da girafa 

1,5 m  H2O = 110 torr

In the horizontal position, the aortic root blood 
pressure was 170 mmHg. As the head was 
elevated, the mean aortic pressure increased to 
210 mmHg. If a siphon mechanism was not 
operating, the aortic blood pressure should have 
increased, as predicted by Eq. 4, to 280 mmHg 
(11). The fact that pressure only increased by half 
the amount predicted by gravity alone, suggests 
that the giraffe heart, in vivo, may not have to 
overcome the gravitational pressure related to 
the weight of the blood in the arterial system 
above the heart – Hicks, J (2005, ref. completa
mais adiante)



•A jugular da girafa 





• Resistência periférica

• Seres humanos  13 torr L-1 min-1 

• Girafas  16 torr L-1 min-1

• Desta maneira, as girafas têm uma Rp 24% maior que seres humanos, 
o que indica que os vasos em si apresentam um raio diminuído em 
escala ao comprimento. 



• Velocidade na jugular externa: 
12,6 cm/s

• Diâmetro: 0,46 cm2 

• Fluxo: 740 mL/min

• Velocidade na jugular externa: 
24,1 cm/s

• Diâmetro: 0,09 cm2 

• Fluxo: 280 mL/min

2013
American Journal of Neuroradiology
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Jugulares internas não colapsam
Fluxo arterial (carótidas de vertebrais) não se altera



• Procedimentos neurológicos na posição sentada
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The sitting position in neurosurgery was more popular in the 1970s and 
1980s than it is today because of associated complications …

Advantages

1. improved drainage of blood and CSF out of surgical site

2. enhanced venous drainage which helps reduce venous bleeding and 
also ICP …

Disadvantages/risks

1. possible air embolism …

NEUROSURGERY WIKI - https://operativeneurosurgery.com/doku.php?id=sitting_position
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TANTO AS VANTAGENS 
QUANTO O RISCO 
IMPLICAM QUE EXISTE 
UMA PRESSÃO 
SUBATMOSFÉRICA NO 
LADO VENOSO



• Uma pressão subtamosférica é o efeito sifão

• “A negative gravitational pressure within the venous circulation 
should be present whether or not the veins are collapsible or rigid 
and whether or not a baffle system exists. The only requirement for 
the siphon principle is fluid continuity.” – Hicks, J (2005) The siphon 
controversy counterpoint: the brain need not be "baffling“.
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perfundidos) e as bases são mais bem perfundidas (e menos 
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• Isto é interpretado como a “cascata venosa” (“venous free-fall”), ou 
seja, o VD deve vencer a gravidade para perfundir os ápices pois os 
capilares alveolares dos ápices colapsam durante a diástole.

• Contudo, isto também pode ser interpretado como um aumento na 
resistência da microcirculação nos ápices e como a base está sob a 
colune hídrica, os vasos estão mais dilatados e com consequente 
menor resistência.

• Assim, não necessariamente a dificuldade maior em perfundir os 
ápices é decorrente da perda do efeito sifão.



• Durante exercício físico intenso, há diminuição da heterogeneidade 
V/Q

• Como, nesta condição, o fluxo pulmonar aumenta muito, e a 
vasculatura pulmonar, diferentemente da sistêmica, não tem como 
acomodar o aumento de volume resultante, todos os vasos se tornam 
mais dilatados.

• Este efeito, por si só, torna menor a resistência dos vasos dos ápices.

• Além disso, a maior incursão do diafragma aumenta a ventilação nas 
bases.

• Portanto, novamente, não necessariamente a heterogeneidade V/Q e 
a sua diminuição no exercício físico intenso implicam em ausência de 
efeito sifão na circulação pulmonar.
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Hicks, J (2005)

Logo, não há 
correlação entre a 
pressão sistólica e a 
altura da coluna 
hídrica em relação 

ao coração



• A interpretação de que o aumento da pressão arterial na posição 
ortostática é decorrente da necessidade do ventrículo esquerdo de 
vencer a coluna hídrica formada pela gravidade não tem amparo em 
resultados experimentais.



• Tensão de parede ➔ massa cardíaca 

• Saco pericárdico
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