ARTIGO 4

VARIACOES DE PRESSAO NO PRANAYAMA'

Variacoes de pressdo no pranayama poderdao ser melhor com-
preendidas se estudadas em conjunto com as condicdes de
pressdo associadas a respiracio comum. Analisaremos aqui,
portanto, ambos os tipos de variag¢des de pressio, lado a lado.

Levaremos em consideracgdo trés tipos de pressdo: a intrapul-
monar, a intratoracica e a intra-esofagal, ainda que possamos
nos referir a algum outro tipo de pressdo induzida pelas acdes
respiratorias, normais e anormais. Antes de prosseguirmos
com o entendimento do desenvolvimento dessas pressoes, en-
tretanto, nos referiremos brevemente a alguns aspectos anato-
micos do torax e dos seus Orgdos internos, para que os leito-
res possam facilmente entender a discussdo que se seguira.

ANATOMIA DO TORAX

O toérax é um compartimento selado, fechado abaixo pelo dia-
fragma e coberto acima pela aboébada das costelas. Este com-
partimento toracico € elastico, encolhendo e inflando alterna-
damente, varias vezes por minuto. Nao possui comunicagao
direta com a atmosfera exterior. Nesse compartimento estdo
acomodadas duas bolsas elasticas na forma de pulmdes, co-
bertas com a pleura. Essas bolsas pulmonares nao sdo seladas,
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mas possuem comunicagdo com a atmosfera através de tubos
de ar. Os pulmoes, no entanto, ndo ocupam todo o espaco
disponivel no térax. Ai também se encontram 6rgaos como
o coracgio, a aorta e suas ramificacdes, as veias cava inferior
e superior e o es6fago. Mesmo quando contraidos ao maximo,
os pulmoes pressionam esses 0rgaos. A cavidade que contém
o coracao o esofago, etc. se encontra entre os dois pulmoes e
se chama cavidade mediastinal. Nao possui comunicacao direta
com o ar exterior.

A PRESSAO INTRAPULMONAR

Pressao intrapulmonar pode ser definida como sendo a pressao
exercida sobre os pulmdes pelo ar que eles contém. Durante
a acdo da respiracgdo, seja ela normal ou anormal, essa pressao
é constantemente alterada. Tentaremos, primeiramente, enten-
der as variagdes que se processam na pressdo intra-pulmonar
durante a respiracdo normal. Iniciaremos com a ac¢éo da ina-
lacdo.

Do ponto de vista cientifico, para que o ar possa se mover de
um lugar para o outro, trés condi¢des precisam ser satisfeitas:

« (i) deve haver um diferencial de pressdo entre os dois locais,
em que devera haver movimentacéo do ar;

« (ii) esses dois locais precisam contar com uma livre comuni-
cacao entre eles;

« (ii) o ar se movimentara sempre para o local de menor pres-
sao.



Ora, na inalagdo, o ar exterior se movimenta para dentro dos
pulmdes. Isso s6 se da porque sdo satisfeitas completamente
as trés condi¢des que acabamos de enumerar. Ao longo da
acao de inalagdo, o térax esta se abrindo através da progres-
siva elevacdo das costelas e da contracdo e descida do dia-
fragma. Assim, aumenta-se o volume toracico e dos pulmdes.
Este aumento no volume dos pulmdes leva a rarefagdo do ar
neles contido, abaixando a pressao intrapulmonar. Antes da
expansao do torax, o ar interno aos pulmdes estava na mesma
pressdo que a atmosfera exterior. Porém, em seguida, devido
a rarefagdo, o ar dentro dos pulmdes se encontra em pressao
inferior a do ar exterior, que continua submetido a pressao
atmosférica. Dessa forma, estdo satisfeitas a primeira e a ter-
ceira condi¢do. A passagem do ar permite a comunicagéo en-
tre os pulmdes e o ar exterior, preenchendo assim a segunda
condicao.

No entanto, tdo logo o toérax cesse a expansao, a pressao do ar
dentro dos pulmdes e fora deles se equaliza, interrompendo a
movimenta¢do do ar. H4 uma pausa. Assim, vemos que, durante
a inalacdo, a pressao intrapulmonar é menor que a pressdo atmos-
férica e que, na pausa que se segue, a pressdo se equaliza com a
atmosférica.

Apos a pausa, o torax comeca a afundar, os pulmdes comegam
a se retrair e, consequentemente, o ar interno aos pulmées se
torna mais denso. Isto aumenta a pressao intrapulmonar, que se
torna superior a atmosférica. Naturalmente, o ar se movimenta
dos pulmodes para a atmosfera exterior. Durante a acdo de exala-
cdo, a pressao intrapulmonar continua a ser superior a atmosféri-
ca e, quando a contragdo dos pulmdes chega ao fim, novamente se
equaliza com a atmosférica, levando a outra pausa.



As variagdes de pressao que se processam na respiracdo profun-
da nao sao diferentes das variacdes de pressdo que ocorrem
na respiracdo normal. Ao longo da a¢édo de inalacdo profun-
da, a pressao intrapulmonar é menor que a pressdo atmosfé-
rica, enquanto, durante a acdo da exalacdo profunda, a pressao
intrapulmonar é superior a atmosférica. As duas pausas, uma
depois da inalagdo e outra depois da exalagdo, sao caracteri-
zadas por uma pressio atmosférica dentro dos pulmoes, as-
sim como na respiragdo normal.

Alguns de nossos leitores poderédo considerar dificil entender
a afirmacdo feita no ultimo paragrafo. Eles, provavelmente,
acreditam que inalacdo e exalag¢do profundas deveriam regis-
trar maiores variagdes de pressdo do que a inalagdo e exa-
lagdo normais, e que as pausas que ocorrem na respiragao
profunda deveriam apresentar pressdo in trapulmonar mais
elevada do que as pausas comuns na respiracio. Isto, porém,
néo se baseia em fatos. Explicaremos o porqué.

Antes de mais nada, precisamos recordar um principio ana-
tomico. A quantidade de ar a ser inspirada ou expirada de-
pendera invariavelmente da capacidade pulmonar de conter ar
a pressao atmosférica. Nao sera possivel, seja na respiracao
profunda ou na normal, que a pessoa inale ou exale um cen-
timetro cubico sequer de ar acima da quantidade que seus pul-
moes podem conter. Isto significa que, em qualquer estagio
da respirac¢do, o volume de ar contido nos pulmoes sera igual
a capacidade volumétrica pulmonar, desde que haja livre co-
municacio entre os pulmoes e a atmosfera exterior. A razao é
6bvia. Por haver livre comunicagéo, o ar interno aos pulmoes
procura se manter a pressido atmosférica, seja pelo descarte
do excedente, seja pela retomada do faltante.



Ora, na inspiracdo profunda admitimos absorver um maior
volume de ar do que na respiracdo normal. Porém, isto se
deve ao fato de que, na inspiracdo profunda, aumentamos o
volume dos pulmdes muito mais do que na respiragdo nor-
mal. Com isso, mesmo quando o volume de ar inalado na ins-
piracdo profunda aumenta, ndo é maior do que a capacidade
volumétrica dos pulmdes. Por essa razdo, mesmo na inspira-
cao profunda, a pressdo intrapulmonar é a mesma da inspi-
ragdo normal, e continua a ser ligeiramente inferior a pressao
atmosférica.

Durante a pausa que se segue a inalagdo profunda, a pressao
intrapulmonar se torna igual a pressao atmosférica exterior
aos pulmaes.

As variacdes de pressdo que ocorrem na exalacido profunda
sdo as mesmas que ocorrem em exalacado normal, pois, em
ambos o0s casos, a alteracdo na pressdo intrapulmonar se deve a
diminuicdo do volume dos pulmdes. A pressao é ligeiramente
superior a atmosférica.

Aqui também, ao final da exalacdo profunda, a pressdo intra-
pulmonar se torna igual a atmosférica durante a curta pausa
que se segue.

Até o momento, nesta analise das variacdes de pressdo na res-
piracdo profunda, partimos de dois pressupostos, a saber, que a
passagem de ar esteja totalmente aberta o tempo todo e que o
movimento respiratorio seja suave em todos os estagios. Entre-
tanto, se por qualquer razdo a passagem de ar for parcialmente
fechada, ou o movimento respiratério se tornar apressado, ocor-
rerdo diferentes varia¢oes de pressdo nos pulmdes. Analisemos
primeiro a respiracdo apressada.



Respiracdo apressada se traduz por expansdo e contracio
rapidas dos pulmdes, ou seja, repentinos aumentos e dimi-
nui¢des de volume dos pulmdes. Ora, quando o volume
dos pulmdes aumenta repentinamente, ha uma proporcional
queda na pressdo intrapulmonar, muito menor que a pressao
na respiracdo suave, pois leva algum tempo para que o
ar que entra possa elevar a pressdo. Na inalacdo suave, tao
logo haja uma ligeira diminui¢do na pressao intrapulmonar,
0 ar externo entra e a aumenta até a pressao atmosférica;
mas, na inalagdo apressada, a queda na pressdo é repentina
e o ar exterior leva algum tempo para entrar e restabelecer a
pressdo atmosférica. Com isso, temos que a pressao intrapul-
monar é mais baixa na inalacdo apressada do que na inalacao
suave, nao importando se a respiracao é normal ou profunda.

Do mesmo modo, quando h4a uma rapida contragédo do to-
rax, ha uma repentina diminui¢do no volume dos pulmdes.
O ar assim comprimido ndo consegue sair tao rapidamente.
Com isso, a pressdo se eleva muito mais do que na exalacdo
suave. O ar dos pulmdes repentinamente comprimidos leva
algum tempo para fluir para fora e, assim, reduzir a pressao
para uma atmosfera. Na exalacao suave, o ar comeca a sair
tdo logo haja um ligeiro aumento na pressao intrapulmonar,
pois o processo de contragdo pulmonar é lento. Assim, con-
cluimos que, na exalacdo apressada, o aumento da pressdo
intrapulmonar é maior do que na exalagdo suave, nao impor-
tando se a respirac¢do é normal ou profunda.

Ocorrerao variagoes similares da pressao intrapulmonar sempre
que a passagem de ar nao estiver completamente aberta, na
entrada ou na saida dos pulmoes. Essa passagem podera se
tornar estreita em determinadas condi¢des patologicas. Tam-



bém pode ser voluntariamente estreitada com o fechamento
parcial da glote. Este ultimo procedimento frequentemente
faz parte da técnica do pranayama.

Mesmo quando a contracao e expansio dos pulmdes ocorrem
de maneira lenta e progressiva, caso a glote esteja parcial-
mente fechada, o ar levara mais tempo do que o normal, seja
para sair, seja para entrar, até restabelecer a pressdo atmosfé-
rica nos pulmdes. Com isso, a ascensao ou a queda na pressao
intrapulmonar sera maior do que quando a glote estiver total-
mente aberta, e durara mais do que o tempo normal.

Caso o movimento dos pulmdes seja repentino e isso seja
acompanhado por um fechamento parcial da glote, a ascen-
sdo ou a queda na pressdo intrapulmonar sera ainda maior.

Até aqui, analisamos as varia¢cdes na pressdo intrapulmonar,
tal como ocorrem quando ha respiracdo normal ou profunda,
com a glote completamente aberta ou parcialmente fechada.
Agora, prosseguiremos estudando as variacdes de pressdo
que o fechamento total da glote produz nos pulmades.

Nao ha necessidade de nenhum estudo fisiologico para sabermos
que a glote pode ser fechada em qualquer estagio, na inalagéo
ou na exalacdo, seja normal, seja forcada. Quando isto é feito,
os musculos respiratorios podem ser manipulados de diferen-
tes maneiras, assim produzindo um grande nimero de varieda-
des nas pressdes intrapulmonares. Isto porque, quando a glote
esta fechada, o ar nos pulmdes se mantém em uma quantidade
constante, e qualquer alteracdo na capacidade volumétrica dos
pulmédes proporcionara uma pressdo diferente. Como estudio-
sos das variacOes de pressdo pranayamicas, entretanto, ndo
estamos interessados nessas infinitas variedades de pressao.



No pranayama, precisamos lidar com as pressdes produzidas
ap6s a mais profunda inalacdo ou a mais profunda exalacéo,
seguidas do completo fechamento da glote. Analisaremos,
primeiro, as variagdes de pressio produzidas apos a exalacio.

Apos a mais profunda exalacdo, a inica manipulacao possivel
do aparelho respiratério é no sentido da inalacdo. Ora, visto
que a glote deve ser mantida fechada, essa inalacdo s6 podera
ser uma pseudo-inala¢do, acompanhada por movimentagdo
dos musculos inspiratérios sem nenhuma movimentagdo do
ar. Sera facil entendermos que essa pseudo-inspiracdo pode
ser normal ou a mais profunda possivel. Os fisiologistas oci-
dentais chegaram a considerar o movimento inspiratoério
normal, mas excluiram o outro. Ressaltamos que s6 o outro é
importante do ponto de vista pranayamico.

Mesmo na pseudo-inspiracdo, em que a quantidade de ar nos
pulmoes continua a mesma, a capacidade volumétrica pulmo-
nar aumenta, abaixando muito a pressdo intrapulmonar. Mes-
mo se a movimentacdo inspiratoéria for normal, o decréscimo
na pressao intrapulmonar sera consideravel, mas a tentativa
da mais profunda inspiragdo pode produzir pressdes extre-
mamente negativas nos pulmdes. Com o apoio dos experi-
mentos publicados na “Se¢do Cientifica” do Yoga-Mimamsa,
podemos afirmar, a favor da seguranca, que essa pressao
negativa pode alcancar até 90 mmHg ou mais. No linguajar
yoguico, esta pseudo-inalacao mais profunda que se segue a
mais profunda exalacdo é conhecida como uddiyana.

Agora, analisaremos as variagdes de pressdo produzidas apos
profunda inalacdo. Naturalmente, essas variagdes sao prove-
nientes de tentativas, nulas de expiracao, e os resultados tendem



a aumentar a pressdo intrapulmonar. Durante todas essas tenta-
tivas, decresce a capacidade volumétrica dos pulmdes. A pressao
intrapulmonar se eleva, pois a quantidade de ar nos pulmoes
permanece constante. Caso a tentativa de expiracdo seja a mais
profunda possivel, ela produzira pressdes extremas nos pul-
moes, podendo ultrapassar 100 mmHg. Os exercicios yoguicos
nao chegam tao longe, pois atingir repetidamente tais pressoes
extremas podera causar danos consideraveis ao sistema. Existe
uma pratica em pranayama que cria pressdes intrapulmonares
muito altas, mas, ainda assim, muito mais baixas do que as extre-
mas pressOes acima apontadas. Esta pratica consiste em realizar
o uddiyana apds a mais profunda inalagao.

Para resumir nossa analise das variacoes de pressdo intrapul-
monar, concluimos que o movimento inspiratério, seja ele
normal ou forcado, reduz ligeiramente a pressao, enquanto o
movimento expiratério a eleva ligeiramente. As duas pausas
se caracterizam por uma pressdo intra-pulmonar de 1 atm.
Pseudo-movimentos inspiratorios profundos apds a mais
profunda expiracdo levam a extremas pressdes negativas, en-
quanto pseudo-movimentos expiratérios profundos aumen-
tam a pressao intrapulmonar a um nivel extremo.

A PRESSAO INTRATORACICA

A pressdo intratoracica pode ser definida como a pressdo exerci-
da no toérax fora dos pulmdes, isto é, a pressao existente nas ca-
vidades pleural e mediastinal. Neste artigo, ndo discutiremos as
variacOes de pressdo na cavidade pleural; propomo-nos apenas a
uma analise das pressdes na outra cavidade.



Naqueles poucos aspectos a que nos referimos acerca da ana-
tomia do torax, ao inicio deste artigo, vimos que a cavidade
mediastinal é um compartimento selado. Com isso, fica claro
que a atmosfera nao pode influenciar diretamente as varia-
coes de pressao no torax. Ressaltamos, no entanto, que os
pulmdes estao constantemente exercendo pressdao nos 6rgaos
contidos na cavidade mediastinal. E, como a atmosfera exerce
interminavel pressao sobre os pulmodes, os 6rgaos situados
na cavidade sdo sempre influenciados pela atmosfera através
dos pulmdes, ainda que ndo diretamente. Ora, enquanto se
colocam entre a atmosfera e os (')rgéos intratoracicos, ou seja,
os 6rgdos na cavidade mediastinal, os pulmdes ndo permi-
tem que toda a pressdo atmosférica se faga sentir sobre esses
6rgaos, mas tentam reduzi-la através de sua tendéncia cons-
tante de recuar elasticamente e se contrair. Devemos lembrar
que os pulmdes estdo em continuo estado de esticamento, e
que, mesmo durante a mais profunda expiracao, eles nao po-
dem se contrair até seu tamanho normal. Com isso, e devido
a sua constante tendéncia a recuar elasticamente sobre si
mesmos, os pulmdes estdo sempre em contraposicdo a pres-
sdo intrapulmonar, sendo que essa pressao de contraposicao
¢ igual a forca gerada pelo recuo elastico dos pulmdes. Fica-
ra claro, portanto, para nossos leitores, que a pressao exercida
sobre os 6rgdos mediastinais, ou seja, a pressdo intratoracica,
deve ser igual a diferenca entre as duas pressdes, a saber, a
pressdo intrapulmonar e a pressdo gerada pelo recuo elastico
dos pulmoes.

Ora, visto que, em circunstancias normais, a pressdo intrapul-
monar ¢é igual a uma atmosfera, a pressdo intratoracica deve
ser negativa, pois é sempre inferior a pressdo intrapulmonar



em uma medida igual a do recuo elastico dos pulmdes. A pres-
sdo negativa se mede por esse recuo elastico dos pulmaes.

A forga exercida pelo recuo pulmonar varia de acordo com
a condi¢do de contracdo ou de expansido em que os pulmdes
se encontram em um determinado momento do tempo. Caso
os pulmdes se estiquem o maximo possivel, essa forca sera
a maxima, como acontece no caso da mais profunda inspira-
¢do; mas a forca sera a minima quando os pulmdes estiverem
completamente contraidos, tal como se encontram apds a mais
profunda expiracdo. Os fisiologistas ocidentais procuraram
medir essa pressdo do recuo elastico. Em média, eles mediram
o recuo pulmonar em 7,5 mmHg ao final de uma inspiracdo
comum, e 4,5 mmHg ao final de uma expiracdo comum. Na
mais profunda inspiracdo, essa pressdo do recuo elastico é de
30 mmHg.

A partir destes ultimos dados, entendemos a medida da pres-
sdo negativa existente na regiao intratoracica. Caso tomemos a
medida comum de pressao nos pulmdes de 760 mmHg, ou seja,
a pressao atmosférica normal, podemos deduzir dai a pressio
intratoracica. Deduzindo 4,5 de 760, chegamos a 755,5 mmHg
como sendo a pressdo intratoracica ao final de uma expiragio
comum. Do mesmo modo, 752,5 mmHg (760 — 7,5) seria a pres-
sdo intratoracica ao final de uma inspiragdo comum. No entanto,
ao final de uma inspiracdo profunda, a pressdo intratoracica che-
gara a baixar para 730 mmHg (760 — 30).

Até aqui, analisamos as variacdes de pressdo intratoracica que
ocorrem quando a glote esta aberta. No entanto, as mesmas
regras se aplicam a pressdo intratoracica produzida com a
glote fechada. Isto porque a pressdo intratoracica sera sempre a



diferenca entre a pressdo intrapulmonar e o recuo elastico dos
pulmdes, mesmo quando nos proprios pulmoes forem produ-
zidas pressdes extremamente negativas ou positivas. Portan-
to, em uddiyana, se a pressao intrapulmonar é de 680 mmHg,
e o recuo elastico dos pulmdes equivale a 10 mmHg, entao
a pressdo intratoracica sera de 670 mmHg (680 — 10). Dessa
forma, mesmo quando a expiracdo é sustada apos profunda
inspiracdo, em que a pressdo intrapulmonar chega a subir até
860 mmHg, se o recuo elastico dos pulmoes é de 10 mmHg, a
pressdo intratoracica sera de 850 mmHg (860 - 10).

Podemos resumir esta analise da pressdo intratoracica concluin-
do que ela segue de perto a pressdo intrapulmonar, sendo que
a diferenca entre elas é sempre igual a pressdo exercida pelo
recuo elastico dos pulmdes. A pressao intratoracica, em cir-
cunstancias normais, é geralmente negativa, ainda que possa
subir ou cair a extremos, correspondentemente a pressao in-
trapulmonar.

A PRESSAO INTRA-ESOFAGAL

Os 6rgaos situados na cavidade mediastinal, tais como o co-
ragao, o esofago, a aorta e suas ramificagdes, as duas veias cavas,
estdo expostos externamente a pressao intratoracica e, uns mais,
outros menos, cedem a ela. O grau em que esses 6rgiaos sao
afetados depende, por um lado, de sua pressdo interior e, por
outro, da resisténcia de suas paredes. Nos voltaremos agora ao
esofago para procurar estudar sua pressio interna, a medida que
ela é afetada pela pressdo intratoracica a que esta exposto. Apos
uma série de experimentos, concluimos que a pressdo intra-
-esofagal é, em grande medida, afetada pela pressao intra-



toracica, com a qual mantém estreita correspondéncia. Caso
haja uma queda na presséo intratoracica, havera uma queda
correspondente na pressdo intra-esofagal, ainda que em me-
nor escala. Dessa maneira, se houver um aumento na pressao
intrtoracica, haverd um aumento correspondente na pressio
intra-esofagal, ainda que em menor escala. Portanto, sempre
que houver variacdes na pressdo intratoracica, ocorrerao varia-
¢Oes na pressdo intra-esofagal, ainda que as variacdes nao se
déem em uma proporgéo exata.

Ora, se nos lembramos de que ha sempre uma concordan-
cia entre as diferentes variacdes de pressdes intratoracica e
intrapulmonar, podemos afirmar com seguranca que as trés
pressdes, a saber, a intra-esofagal, a intratoracica e a intra-
pulmonar, variam uma conforme a outra, embora nio em
quaisquer proporgdes exatas. Podemos também afirmar que,
em termos gerais, em uma determinada condi¢do de respi-
racdo, a pressdo intra-esofagal é menos positiva, ou menos
negativa, do que a intratoracica, e a intratoracica é menor do
que a intrapulmonar. Portanto, em uma determinada condi-
¢do de respiracdo, se pudermos conhecer uma das trés pres-
sOes, as outras duas poderdo ser estimadas por inferéncia.

Nos 12 experimentos que publicamos, procuramos conhecer
a pressao intra-esofagal nos diferentes estagios do pranaya-
ma. A partir dessas pressdes, podemos obter uma ideia gros-
seira acerca da condi¢des de pressao correspondentes no to-
rax e nos pulmoes.

Tornaremos mais claro o assunto para nossos leitores ao
apresentarmos alguns dados a seguir.



Discriminacio da Intra-esofagal Intratoracica

pressao
Durante inspiracao -6 mmHg -8 mmHg
comum
Durante inspiracdo -3 mmHg -5 mmHg
comum
Durante inspiracdo -21 mmHg -30 mmHg
forcada
Apos expiragdo forcada, -34 mmHg -55 mmHg

se a inspiracdo é mantida
com a glote fechada

Ap0s inspiracéo forgada, -51 mmHg -80 mmHg
se a expiracao é mantida
com a glote fechada

EFEITOS DAS VARIACOES DE PRESSAO NO FLUXO DE SANGUE

Os trés tipos de pressdo que analisamos acima afetam em
grande medida o fluxo de sangue venoso. Porém, antes que
possamos entender claramente este assunto, sera necessario
tomarmos conhecimento de um quarto tipo de pressio: a pres-
sao intra-abdominal. Assim como o tdrax, o abddmen é um
compartimento selado. Em geral, as condi¢des de pressdo no
seu interior ndo sdo negativas. A pressdo intra-abdominal au-
menta, seja pela descida do diafragma, seja pela contracao
do abdomen. Se estas duas a¢des ocorrerem simultaneamente,
ha um consideravel aumento de pressdo. Talvez uddiyana e
nauli sejam as Unicas técnicas que produzem pressido intra-
-abdominal negativa.

Em nossa analise da pressao intratoracica, vimos que, em cir-
cunstancias normais, ela permanece sempre negativa. Por-
tanto, se comparamos o abdémen e o torax, concluimos que, em



condicdes normais, o térax se encontra em uma menor pressao que
o0 abddmen.

Ora, se tomamos a veia cava inferior, vemos que sua parte infe-
rior se situa no abdémen, enquanto a parte superior esta no torax
(Figura 32). Isto significa que a parte inferior da veia cava esta sujei-
ta a uma maior pressao do que a parte superior. Como resultado, ha
uma grande aceleragio do fluxo de sangue em direcdo ao coragao.
O auriculo direito do coragao, no qual a veia cava inferior termi-
na, também esta sujeito a uma menor pressio do que o abdomen.
Desse modo, ele pode sugar o sangue para cima, a partir da parte
inferior daquela veia. O que acontece no caso da veia cava inferior
também acontece no caso da veia cava superior, que também esta
exposta a pressdes desiguais, sendo a pressdo intratoracica menor
que a pressao extratoracica. Com isso, concluimos que a pressdo
negativa no térax permite que o coracdo sugue para cima o sangue
venoso que vem de todas as partes extratoracicas. Este efeito é fre-
quentemente denominado agdo de aspiragao toracica.

Aorta toracica

Veia cava inferior

Figado

—— Aorta abdominal

—— Artéria hepética

‘J——Veia porta

Figura 32 - Veia cava inferior.



Na inspira¢do normal, o térax se posiciona favoravelmente
a execuc¢do da acdo de aspiragdo. Em virtude da descida do
diafragma, aumenta a pressao intra-abdominal e diminui
a pressdo intratoracica, pois se esticam os pulmoes. Au-
menta a diferenca entre as duas pressdes, o que ¢ mais fa-
voravel a succdo do sangue venoso. Sera facil vermos que,
quanto mais profunda for a inspiracdo, mais favoraveis se-
rdo as condicdes para a subida do sangue venoso ao coracéo.
Se, apo6s a mais profunda inspiracao, os musculos abdomi-
nais forem vigorosamente contraidos, a condi¢do de pressao
se torna a mais favoravel para a suc¢do do sangue venoso.

Em nossa analise da pressdo intratoracica, tomamos co-
nhecimento que ela permanece negativa mesmo apods a
mais profunda exalagdo. Entretanto, devido a contragao
dos musculos abdominais, aumenta-se a pressao intra-ab-
dominal. Desse modo, mesmo depois da mais profunda
exalagdo, a diferenga entre a pressao intratoracica e extra-
toracica se mantém alta, favorecendo a acao de aspiracio
toracica.

Ao levarmos em consideracdo o fluxo de sangue arteria-
lizado dos pulmoes para o coracdo, concluimos que mesmo
as condicdes de pressdo normais sdo favoraveis a ele. Vi-
mos que a pressao intrapulmonar é sempre mais alta que a
pressdo intratoracica. Aqui também podemos ressaltar que
inspiracdes profundas aumentardo a diferenca entre essas
duas pressdes, estabelecendo condicdes mais favoraveis para
o fluxo de sangue ao coragdo. No entanto, exalacdes profun-
das tendem a gerar condi¢des menos favoraveis, pois levam a
uma diminuicdo na diferenca das duas pressdes mencionadas.



Podemos resumir concluindo que a inspiracdo, seja ela normal
ou profunda, sempre ajuda o fluxo de sangue em direcédo ao co-
racdo, tanto para o sangue que vem pelas veias cavas quanto
para o que vem pelas veias pulmonares. A expiracdo, normal
ou profunda, também ajuda no fluxo através das cavas, po-
rém estabelece condi¢des menos favoraveis para o fluxo de
sangue através das veias pulmonares.

Agora s6 nos resta analisar uma ultima questdo: qual o efeito
dessas variagdes de pressdo sobre o fluxo de sangue arterial?

Como regra geral, as artérias sdo muito menos afetadas pelas
variacOes externas de pressdo do que as veias. Sdo trés as ra-
zdes: as paredes das artérias sdo grossas e resistentes, enquanto
as paredes das veias sdo finas e flexiveis; a pressdo interna nas
artérias é muito alta, enquanto nas veias é razoavelmente baixa;
em terceiro lugar, as veias sao elasticas, ja as artérias, ndo. Com
isso, pressoes externas podem facilmente afetar as veias, mas
ndo as artérias.

No entanto, isto ndo quer dizer que as variagdes de pressao
em respiracdo normal, e também em pranayama, ndo con-
seguem influenciar o fluxo de sangue arterial. De fato, até
mesmo a inspiracdo normal melhora a circulacdo nas arté-
rias. Portanto, a inspiragdo pranayamica deve afetar o fluxo
de sangue arterial muito mais favoravelmente. Para entender-
mos essa disposicao, devemos tomar conhecimento de alguns
aspectos do trabalho cardiaco.

Sabemos que as duas cavas recolhem o sangue venoso de todo
o corpo e o despejam no auriculo direito. Este auriculo se re-
laxa por cerca de 7/8 de um segundo para receber esse sangue,
quando, entio, se contrai repentinamente para despeja-lo sobre



o ventriculo direito, em cerca de 1/8 de segundo. Do ventri-
culo direito, através de sua contracdo, o sangue é pressionado
em direcdo aos pulmdes. Apoés ser ali arterializado, volta para
o coracdo, sendo recolhido ao auriculo esquerdo, através de
quatro veias pulmonares. Este auriculo esquerdo, assim como o
direito, se relaxa para receber o sangue; entdo, por subita con-
tracdo, ele se esvazia por sobre o ventriculo esquerdo. Este, por
sua vez, depois disso, se contrai vigorosamente, forcando a saida
do sangue pela aorta para que seja distribuido por todo o corpo
e, ao final, retorne ao auriculo direito.

Seguimos o fluxo de sangue ao longo de todo o ciclo da circulacéo.
Agora podemos ver como esse fluxo é afetado pelas variagdes da
pressdo respiratoria. Ja observamos que, durante a inspiracao,
gracas a uma pressdo mais alta na regido extratoracica e a uma
pressdo mais baixa na parte intratoracica, maiores quantidades
de sangue venoso sdo levadas ao coragio através das duas cavas.
Este sangue venoso é recolhido ao auriculo direito pela seguinte
razdo: a pressao externa, ou seja, a pressdo intratoracica, ¢ a
mesma, tanto no que se refere as cavas toracicas quanto no que
se refere ao auriculo direito. Porém, durante o relaxamento, por
estar vazio, o auriculo direito se encontra a uma pressdo muito
mais baixa do que as veias que estdo cheias. Com isso, o auricu-
lo direito recolhe toda a quantidade de sangue venoso que flui
através das cavas. Neste ponto, devemos nos lembrar que, por
estar sujeito a uma pressdo externa negativa, o auriculo direito
se distende mais do que o comum durante a inspira¢do, sendo,
assim, capaz de admitir maiores quantidades de sangue do
que o usual. Essa maior quantidade é entdo despejada no
ventriculo direito, de onde é empurrada para os pulmades. As
veias pulmonares drenam a quantidade sobressalente para



fora dos pulmdes, por causa da menor pressdo intratoracica,
e o auriculo esquerdo recolhe-a toda, por causa de sua menor
pressdo interna. Em seguida, o auriculo esquerdo conduz toda
essa quantidade sobressalente ao ventriculo esquerdo, que, por
sua vez, empurra-a finalmente para as diferentes partes do
sistema através da aorta e suas ramificacoes.

Assim, compreendemos que a inspiracdo, ainda que néo dis-
tenda as artérias, envia através delas um fornecimento mais
rico de sangue e, portanto, influencia favoravelmente o fluxo
arterial. Caso a inspiracdo seja profunda, como no caso do
pranayama, esse efeito sera ainda mais favoravel.

Portanto, compreendemos que, mesmo durante a mais profunda
expiracdo, a pressao intratoracica continua a ser negativa, ainda
que em menor grau. Com isso, as condi¢des de pressdo ainda
sao algo favoraveis ao fluxo venoso. E, na medida em que o
fluxo arterial normalmente depende do fluxo venoso, mesmo a
mais profunda expiracdo ndo prejudica o funcionamento das
artérias.



