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ALGUMAS CONCLUSOES APRESENTADAS POR
WILLIAM HARVEY

> As artérias, e outros vasos, ndo “chupam” o sangue. E algo que o coracio faz
qgue infla os vasos — este “algo” é a realizacao de trabalho no fluido (sangue).

» Existe pressdo dentro dos vasos durante a diastole.

|II

» 0 sangue, comportando-se como um liquido “incompressivel” nos regimes de
pressao bioldgicos, movimenta-se imediata e simultaneamente em todas as
partes do corpo — isto nao quer dizer que o fluxo seja o mesmo em todos os
locais.

»\eias se colapsam mais facilmente que artérias devido a menor pressao a que
estao sujeitas (pode-se constatar isto levantando-se o braco e observando-se
as veias superficiais e palpando-se a artéria radial).
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POR QUE COLOQUEI ESSAS
OBSERVACOES ?

* Perceba que sao observacoes feitas em 1628 e, ainda hoje, ha muitas
pessoas da area que nao tém claro varios destes pontos

 Estas observacdes nada tem com a questao da “GRAVIDADE”, porém
carregam algo em comum: a falta de clareza de muitas pessoas da
area acerca do papel que a gravidade exerce no sistema circulatorio

* Caso eu tivesse que colocar da maneira mais resumida e direta o
problema acerca da gravidade seria: “diferenciar a questao
hidrostatica da questao hidrodinamica”
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A pressao em pe x deitado

120 X 80 TORR 130 X 90 TORR
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A pressao em pe x deitado

120 X 80 TORR

Qark

130 X 90 TORR

Conclusao: é preciso
aumentar a pressao
arterial para poder vencer
a coluna hidrica que se
forma e conseguir enviar
sangue para a cabeca.



A pressao em pe x deitado

120 X 80 TORR

Qark

130 X 90 TORR

Conclusao: é preciso
aumentar a pressao
arterial oder vencer
a colunag@itrica que se
forma e conseguir enviar
sangue para a cabeca.




* A pressao arterial da girafa

Valores obtidos com girafas em pé

Pa, . (torr)
210 - 265
217 - 285
205 -325
245 - 255

Circulation of the Giraffe

By Rosirr H. Goerz, M.D., JAmMEs V. WarreN, M.D., Orro H. Gauver, M.D.,
Jouw 1. PaTrerson, Jr., M.D., Josere T. Dovre, M.D., E. N. Keexn, M.D.,
AND Maurice McGregor, M.D.

With the techwnical assistance of L. M. Piller, M. Smith and E. Mance
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* A pressao arterial da girafa

Valores obtidos com girafas em pé

Pa, . (torr)
210 - 265
217 - 285
205 -325
245 - 255

Conclusao (nao dos autores): o
aumento da PA é necessario para
levar sangue a cabeca




* A pressao arterial da girafa

Valores obtidos com girafas em pé

Pa, . (torr)
210 - 265
217 - 285
205 -325
245 - 255

Conclusao (gémmmedos autores): o
aumento d necessario para

levar sangu@ cabeca




* A pressao arterial da girafa

In-
ceed, the hydrostatic situation would prob-
ably not permit a significant fall in peripheral
resistance and in arterial pressure if an ade-
quate cerebral perfusion pressure were to be
maintained. In this respect the anatomical
structure of the large vessels is perhaps of
considerable significance, with the arteries
below hearf level showing greater muscularity
and smaller lumens.3
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* A pressao hidrostatica
sem fluxo

P=pgh
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* A pressao hidrostatica
com fluxo

P=pgh P<pgh
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* A pressdo arterial da girafa

34—

(kPa)
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* A pressdo arterial da girafa

Note: E_ }| |
Mesmo deitada, a PA é mais elevada z 2l H“H““_“h et |” * 1500
que a de um ser humano £ l ‘ |m| . ”H”"' || “u IHI

s | || | 1 |

Aorti

i

i -
elevagao de PA correspondente a | ; i l |
coluna hidrica (e @' (BB |

SR sdioim H,Q 219010« L 1100
0 10 20 30 40 50 60

A elevacao da cabeca ndo temuma = mk

Seconds



* A pressdo arterial da girafa

34 |-
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 o

Aortic Blood Pressure (kPa)
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the weight of the blood in the arterial system I
above the heart — Hicks, J (2005, ref. completa
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* A jugular da girafa

technical reasons i1t was i1mpossible fo meas-
ure the jugular venous pressure at head level.
In the standing animal this vessel appears
collapsed. From the rapid filling on compres-
sion 1t appears possible that the lumen still
had an appreciable open cross section. How-
ever, the existence of an open lumen in a
truly collapsible external jugular vein is un-
likely to produce a negative venous pressure
at the base of the skull.® As a syphon effect
may still be produced through the deep non-
collapsible venous channels, it is believed
that at head level the venous pressure is
probably subatmospheric.
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Is the Flow in the Giraffe’s Jugular Vein a “Free” Fall?
Henry S. Badeer

DEPARTMENT OF BroMEeDicaL ScieNces, CREIGHTON UNIVERSITY Schoot oF Mebicing, Omana, NE 68178, US.A.
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FIG. 1. Siphon flow from a large reservoir of water at 21°C.
(a) The outflow arm has collapsible tubes (Penrose drain)
of different sizes (14, 28 and 42 cm) resulting in h of 19, 33
and 47 cm. (b) The outflow has no collapsible tube. “Free”

fall, hh is 5 cm.



ra bt gl ke Gl R W 1 Y WYL e
i | | :

e Resisténcia periférica

e Seres humanos = 13 torr L' min!
e Girafas = 16 torr L' min

e Desta maneira, as girafas tém uma R, 24% maior que seres humanos,

o que indica que 0s vasos em si apresentam um raio diminuido em
escala ao comprimento.



2013 ORIGINAL RESEARCH
. . EXTRACRANIAL VASCULAR
American Journal of Neuroradiology

Differences between Internal Jugular Vein and Vertebral
Vein Flow Examined in Real Time with the Use of
Multigate Ultrasound Color Doppler
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G. Ciuti, D. Righi, L. Forzoni, A. Fabbri, and A. Moggi Pignone

* VVelocidade na jugular externa: * Velocidade na jugular externa:
12,6 cm/s 24,1 cm/s
* Diametro: 0,46 cm? e Diametro: 0,09 cm?

* Fluxo: 740 mL/min * Fluxo: 280 mL/min

Qars




2013 ORIGINAL RESEARCH
. . EXTRACRANIAL VASCULAR
American Journal of Neuroradiology

Differences between Internal Jugular Vein and Vertebral
Vein Flow Examined in Real Time with the Use of
Multigate Ultrasound Color Doppler
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G. Ciuti, D. Righi, L. Forzoni, A. Fabbri, and A. Moggi Pignone

* VVelocidade na jugular externa: * Velocidade na jugular externa:
12,6 cm/s 24,1 cm/s

* Diametro: 0,46 cm? e Diametro: 0,09 cm?

* Fluxo: 740 mL/min * Fluxo: 280 mL/min

Jugulares internas nao colapsam
Fluxo arterial (carotidas de vertebrais) nao se altera

Qars




https://www.neurologyindia.com/articles/2018/66/1/images/ni_2018_66_1_ 217 222852_f1.jpg
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* Procedimentos neuroldgicos na posicao sentada

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 https://www.neurologyindia.com/articles/2018/66/1/images/ni_2018_66_1_217_222852_f1.jpg
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* Procedimentos neurologicos na posicao sentada

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 TANTO AS VANTAGENS
QUANTO O RISCO

2. enhanced venous drainage which helps reduce venous bleeding and

IMPLICAM QUE EXISTE
also ICP ... ~

UMA PRESSAO
Disadvantages/risks SUBATMOSEF E RICA NO
1. possible air embolism ... LADO VENOSO

NEUROSURGERY WIKI - https://operativeneurosurgery.com/doku.php?id=sitting_position
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* Uma pressao subtamosférica € o efeito sifao

* “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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* Nos pulmoes, existe uma heterogeneidade da distribuicao entre a
ventilacao e a perfusao: os apices sao mais bem ventilados (e menos

perfundidos) e as bases sao mais bem perfundidas (e menos
ventiladas) -

60

I |
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* Nos pulmoes, existe uma heterogeneidade da distribuicao entre a
ventilacao e a perfusao: os apices sao mais bem ventilados (e menos
perfundidos) e as bases sao mais bem perfundidas (e menos
ventiladas)

* [sto é interpretado como a “cascata venosa” (“venous free-fall”), ou
seja, o VD deve vencer a gravidade para perfundir os apices pois os
capilares alveolares dos apices colapsam durante a diastole.



* Nos pulmoes, existe uma heterogeneidade da distribuicao entre a
ventilacao e a perfusao: os apices sao mais bem ventilados (e menos
perfundidos) e as bases sao mais bem perfundidas (e menos
ventiladas)

* Isto é interpretado como a “cas enosa” (“venous free-fall”), ou
seja, o VD deve vencer a gravid ara perfundir os apices pois o0s
capilares alveolares dos apices (@lapsam durante a diastole.
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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 apices pois os
capilares alveolares dos apices colapsam durante a diastole.

e Contudo, isto também pode ser interpretado como um aumento na
resisténcia da microcirculacao nos apices e como a base esta sob a

colune hidrica, os vasos estao mais dilatados e com consequente
menor resisténcia.

* Assim, nao necessariamente a dificuldade maior em perfundir os
apices é decorrente da perda do efeito sifao.
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* Durante exercicio fisico intenso, ha diminuicao da heterogeneidade

Vv/Q

* Como, nesta condicao, o fluxo pulmonar aumenta muito, e a
vasculatura pulmonar, diferentemente da sistémica, nao tem como
acomodar o aumento de volume resultante, todos os vasos se tornam
mais dilatados.

* Este efeito, por si s6, torna menor a resisténcia dos vasos dos apices.

* Além disso, a maior incursao do diafragma aumenta a ventilacao nas
bases.

* Portanto, novamente, ndo necessariamente a heterogeneidade V/Q e
a sua diminuicao no exercicio fisico intenso implicam em auséncia de
efeito sifao na circulacao pulmonar.



Hicks, J (2005)

150 torr

180 torr

-




Hicks, J (2005)
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Al SIS TULIGA

Logo, nio ha
correlacio entre a 150 totr
pressao sistolica e a 3
altura da coluna
hidrica em relacido
a0 COoracao

180 torr

-




* Ainterpretacao de que o aumento da pressao arterial na posicao
ortostatica é decorrente da necessidade do ventriculo esquerdo de
vencer a coluna hidrica formada pela gravidade nao tem amparo em
resultados experimentais.
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* Tensao de parede =2 massa cardiaca
 Saco pericardico
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