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OS SEIS CORACOES DO HOMEM: UM ENSAIO

MARIO RIGATTO *

Raramente os cientistas relatam os seus estudos
obedecendo a cronologia com que os fatos ocorreram e a
seqliéncia com que as idéias brotaram em suas mentes.
Asdistorgdes so compreensiveisem funcéo dos objetivos
buscados: arrumar a exposi¢do de forma mais légica -
guem sabe mais bonita - e facilitar o entendimento do
leitor.

Nesterelato procurarei expor asexperiénciaseasidéias
gue me levaram a concepcdo de que o homem possui seis
coracles, tal como essas experiéncias e essas idéias se
sucederam no tempo, ao longo desses Ultimos anos'.

A principal fungao da circulagéo é a respiragéo

Hé& tempo venho me convencendo de que a grande
funcéo do aparelho circul atorio é assegurar arespiragao
celular 24,

A idéia de que o aparelho circulatério serve,
eminentemente, aumafuncdo respiratdriando é do agrado
dos cardiologistas. Segundo tenho verificado, paraeles, a
fungcdo maior do aparelho circulatorio é fazer o sangue
circular. O que, em principio, esta certo. Mas dentro da
hierarquia das coisas que circulam com o sangue, ndo me
sobram dividas de que sdo as exigéncias do transporte
das matérias-primas da respiragdo que determinam a
bioengenharia do aparelho circulatorio.

A proposicéo de que o aparelho circulatério serve
mesmo € para respirar, aumenta 0 meu débito com os
cardiologistas. Débito que seiniciou, haagunsanos, com
uma outra proposi¢do que |hes submeti a apreciacdo: ade
gue asede anatémicado amor ndo € o coragcdo mas, muito
mais provavelmente, o pulmao °.

Essa proposi¢&o inquietou duplamente os especialistas
do coracdo: pelo fato em si e por suas repercussoes
econdmicas. Uma das justificativas para a consulta dos
cardiol ogistas ser um pouco maiscarado que asdosdemais
subespecialistas da Medicina Interna, deve-se ao fato de
terem eles sob sua responsabilidade, além do centro da
circulacdo, o centro do amor .

Os argumentos que apresentei, no entanto, abalaram
os meus companheiros de especialidade: “O que pode o
amor fazer ao coragdo?’ perguntava-lhes eu.
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“Acelerar afregiiéncia de seus batimentos?’. “Vejam,
em contraste, a riqueza das manifestacfes afetivas do
pulma&o: é com o pulm&o que rimos, € com o pulméo que
choramos, € com o pulmé&o que suspiramos; € do pulmao
gue saem todas as interjeices afetivas; e todos os ais de
amor”. E, completava: “O que pode uma discreta
taquicardia sinusal, quando comparada a respiracao
arfante de uma mulher apaixonada?’.

N&o obstante 0 desassossego que causa, a proposicéo
de que a circulagdo serve primariamente para respirar €,
também, irretorquivel.

Se nos pararmos o aparelho circulatério, morreremos
em quatro minutos, por faltade oxigénio. Se por um passe
de magica, com o aparelho circulatério parado,
conseguirmos oferecer oxigénio a todas as células do
0rgani Smo, Morreremaos em onze minutos, por excesso de
CO . Falta de oxigénio e excesso de CO sdo marcas
regizstradas deinsuficiénciarespiratoria. Se num segundo
lance de mégica, com a circulacdo parada, removermos o
CO em excesso, morreremos em trés semanas, por
acumulo de catabdlitos. Uma demonstragéo el ogliente da
primazia dada pelo aparelho circulatério as suas funcbes
respiratérias.

De acordo com essas idéias, 0 esquema que tenho
proposto para a respiracéo € o que esta representado na
figura 1. O fendbmeno desenvolve-se em quatro grandes
palcos: 0 meio ambiente, as entradas e as saidas do corpo
humano (pulmdes, tubo digestivo e rins), a circulacdo, e
as células, representadas pelas mitocdndrias.

No meio ambiente, seis moléculas de &guajuntam-se a
seis moléculas de CO2 para formar uma molécula de
glicose Essareacdo, bem conhecida como fotossintese, s6
ocorre em presenca de emergia solar e ao nivel de folhas
verdes. A importanciaimpar dafotossintesereside no fato
de que, ao se formar a molécula de glicose, uma parcela
da energia solar é nela envolucrada . E o oxigénio,
simultaneamente produzido, € a “chave’ que assegura a
oportuna abertura desse envélucro.

No pulmé&o da-se a captacdo do oxigénio,
produzido pelafotossintese, e a sua transposi¢éo para
0 sangue. No tubo digestivo d&-se a captacdo da gli-
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Fig. 1 - Respirag8o. A funcéo respiratoriatem aseu cargo aveiculag8o de energiasolar até o interior de cadacélula. Processa-se em quatro etapas
fundamentais. Naprimeira, napresencadefolhasverdeseenergiasolar, CO eH O unem-separaformar glicose e oxigénio; ao seformar, amolécula
de glicose incorpora uma porcéo de energia solar; o oxigénio é a*“chave’ unezmmgura aoportuna abertura dessa molécula. Na segunda etapa, a
glicose é absorvidapel o tubo digestivo e 0 oxigénio pel os pulmdes, passando ambos ao sangue. Naterceiraetapa, o aparelho circulatério faz chegar
glicose e oxigénio a cada célulado organismo. Na quarta etapa, nas mitocondrias, a molécula de glicose é aberta pelainfluénciado oxigénio, ea
energiasolar nelacontidaéliberada. Subsegiientemente, os produtosfinais dessareaggo, CO , eH O, passam das mitocondrias ao sangue. Esseleva
o] COZ, aospulmbeseo HZO aosrins. Dai, ambos ganham o exterior. Ondevao reiniciar o pr%)c.

cose, também produzidapelafotossintese, easuatransferéncia,
também para o sangue.

Cabeao apardho circulatdrio, naterceraetapa do processo,
levar 0 oxigénio e aglicose atodas as cdulas do organismo

Ao nivel das cdulas, no interior das mitocondrias, uma
molécula de glicose e seis moléculas de oxigénio reagem entre
S. Nessareac2o, abre-seamoléculadeglicoseedd asa aenergia
solar de que era portadora.

Os subprodutos da reacéo mitocondrid, seis moléculas de
CO2 e sais moléculas de &gua, S0 apanhadas pelo sangue g,
araveés, respectivamente, dos pulmdes e dos rins, retornam ao
meio ambiente parainiciar uma novareacdo de fotossintese,

O processo respiratorio, Como acimaseresume, €0 Processo
escolhido peacriago parafazer decadaum dendsumaméguina
biolégicamovidaaenergiasolar.

O oxigénio como moddador do apardhocirculatério

Dentro da principal funcéo do aparelho circulatorio,
transportar as matérias-primas darespiracio cdular, o destaque
dado a0 oxigénio é notével . Tenho paramin gque anecessidade
de pronto, rgpido e sUficiente transportede O ascdulassgao
fator que moddlao gparelho circulaério de cAdaser vivo.

Sempre me pareceu curiosaagparentemente paradoxd fdta
de reserva de oxigénio no nosso organismo.Quando ficamos
privadosdedimentos, precisamosdeadgunsmesesparamorrer.

Quando ficamos privados de &gua, precisamos de algumas
semanas para morrer. No entanto, quando ficamos
privados de oxigénio, morreremos em quatro minutos.

Relativamentefalando, asreservas de oxigénio parecem
bem menores que as de &gua e as de alimento. Sera
verdade? E se for, por qué?

Nabusca de umarespostavejo umaformade encarar o
fendbmeno que o torna mais plausivel. Se imaginarmos a
atmosferacomo um grande oceano e asuperficieterrestre
como o seu fundo, nés, seresvivos, estamos mergulhados
nesse oceano. Ou seja, mergulhados em oxigénio (fig. 2).
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Fig. 2 - Os seres S habltam o fundo de um oceano de oxigénio. Se
imaginarmos aatmosferacom um grande oceano gasoso, acrostaterrestre
serdo fundo desse oceano e os seres vivos poderdo ser reconhecidos como
mergulhadosem oxigénio.

Visto desse angulo, 0 oxigénio deixa de ser 0 menos
disponivel dos elementos exigidos para 0 nosso
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metabolismo vital .Pelo contrério, passa a ser 0 mais
disponivel. E, em maior quantidade. Dia e noite. Em
quaquer lugar.

Ja a &gua ndo esta assim tdo prontamente disponivel.
Em muitoslocais, paraobté-la, é preciso esperar pelachuva;
ou encontrar um rio ou lago. O que pode tomar semanas.
Os dimentos estéo ainda mais distantes. Algumas vezes,
seria preciso esperar que amadurecessem. O que tomaria
meses. Umaseqiiénciatemporal que secoadunamelhor com
aredidade do que a comumente proposta.

A fartura de oxigénio no ambiente em que estamos
mergul hados prové, de modo muito satisfatério, sua pronta
disponibilidade para seres vivos de pequenas dimensdes.
Como ocorre com os seres unicelulares. Como 0s
protozoéarios. Neles a achega de oxigénio é praticamente
imediata. Basta cruzar a membrana que os delimita. No
entanto, quando as ambicdes da Criacdo crescem, e
organismos pluricelulares, de maiores dimensdes, se
constituem, é necessario dota-losde um sistemainterior que
assegure a chegada de oxigénio as suas muitas células.
Céulasagorando maisdiretamente banhadas pel 0 oxigénio.
Esse sistema interior, para transporte de oxigénio, € o
aparelho circulatorio.

E fécil imaginar que o aparelho circulatério, concebido
primariamente para levar oxigénio as células, fique
subordinado, em sua concepcdo estrutural e funciona, as
exigéncias de disponibilidade de O , regidas pelo binbmio
distancia-consumo. Em outras pal&vras; Quanto maior o
animal a ser oxigenado, maior a distncia a ser percorrida
para chegar a cada célula e maior a exigéncia sobre a
circulacdo. Por outro lado, quanto maior o consumo de O
de cada cdlula, maior também a exigéncia circulatéria pof
elaimposta.

O pulmé&o como bomba circulatéria

Nessa sequiénciade perpl exidades e proposi ¢desum outro
elemento passou a me influenciar de forma importante: a
constatacdo de que o pulmdo ndo bombeia apenas ar:
bombeia sangue também. E sua atividade como bomba
circulatéria tem uma expressdo quantitativa importante 7.

Nas minhas atividades como pesquisador, tenho estado
interessado nacirculacao capilar pulmonar. Um dos projetos
gue contemplei e desenvolvi foi o aprimoramento de um
método ventilatério para medir o débito dessa circulacdo
capilar. O que, naprética, eqliivaleamedir o débito cardiaco
89

Através de diferentes abordagens, acabei conseguindo
uma técnica ventilatéria que atendia bem ao meu desgjo.
Um método que, em Ultima instancia, era um
aperfeicoamento do método desenvolvido por Krogh e
Lindhard, em 1912 ™.

Este méodo depende da absorcdo, pelo sangue que passa
pelo pulméo, deum gés nele solivel. O éxido nitroso, N O, éo
gésquetem merecido apreferénciados pesquisadores. Sabendo-
s asolubilidade do N 2O no sangue e medindo-se o volume

dele absorvido através dos pulmdes na unidade de tempo,
pode-se calcular a quantidade de sangue que passou pelos
pulmdes, naquele tempo.

As limitagBes da técnica de Krogh e Lindhard eram
fundamentalmente duas: a primeira, a dificuldade para
determinar o momento em que se alcanca equilibrio entre
aconcentracdo deN O no baldo, no qual o pacienterespira,
eem seusalvéolos. De maneiraque aamostragem do bal &0
possa representar a amostragem dos alvéolos. S a partir
do momento em que esse equilibrio é atingido é que a
mensuracao do débito pode ser feita sem erro sistemético
A segunda dificuldade era demarcar 0 momento em que
comecgava a recirculagdo do sangue pelos pulmdes. O
problema da recirculacdo € que elatraz consigo parte do
Oxido nitroso absorvido quando da primeira passagem do
sangue pel os pulmdes. Esse sangue, ainda contendo algum
Oxido nitroso, jando absorve amesmaquantidadedeN O
que absorvia da primeira feita. As mensuraces, neséas
condicdes, ddo um débito artificialmente baixo.

A minha contribuicao foi, usando os melhores recursos
tecnol égicos da atualidade, encontrar maneiras para
delimitar com precisdo e simplicidade os dois pontos
criticos acima discutidos &,

Para tanto, ofereciamos ao paciente uma mistura
contendo aproximadamente 15% de éxido nitroso (N O),
45% de nitrogénio (N ) e 40% de oxigénio (© ).
Utilizdvamos um bal& dé& borracha, do tipo usado pelds
anestesiologistas. O paciente era convidado a respirar a
mistura gasosa contida nesse balédo, usando uma
fregliéncia respiratéria maior que a normal, num volume
de ar corrente também maior que o normal, para permitir
um mais répido equilibro entre o ar dos seus pulmdes e o
do baldo (fig. 3 e 4).

A composi¢do damisturagasosa, ao nivel daboca, era
determinada por amostragem continua, levada a um
espectrémetro de massa, para andlise. Quatro gases eram
continuamente medidos: o éxido nitroso, o nitrogénio, o
oxigénio e o vapor d’ agua.

Como se vé na figura 5, o nitrogénio, que
imediatamente antes do teste se encontrava nos pulmaées
a uma concentracdo de 80%, baixa com o inicio da
respiracdo damisturagasosado bal &o, onde se encontrava
numa concentracdo de apenas 45%. Seguem-se alguns
ciclos ventilatérios em que ha uma progressiva
aproximacdo da concentracdo do N que entra e sai dos
pulmdes. Poucos segundos depois 8o inicio do teste, o
tracado se estabiliza, mostrando a partir dai uma pequena
econstantediferencaentreaconcentracdo deN inspirada
e expirada. Esse ponto indica a obtencdo de’equilibrio
gasoso entre 0 baldo e os pulmdes. A pequena diferenca
remanescente, entre 0 N do ar que entra e do ar que sai
dos pulmdes, deve-se @ fato de 0 ar que sai ter uma
temperatura superior a do ar que entra. Com a definicdo
desse ponto obtivemos a primeira resposta que
buscavamos. 0 momento em que a mensuracdo do débito
pode ser iniciada.
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Fig. 3 - Sistema de respiragdo em circuito fechado, utilizado para
mensuracdo do fluxo capilar pulmonar. Com o nariz fechado por um grampo
nasal, 0 pacienterespira, através de umavévula, amisturagasosacontida
emuni baldo deborracha. Essamisturaéformadapor 15% de 6xido nitroso,
40% de oxigénio e 45% de nitrogénio. E.M. = espectrometro de massas™®.

Fig. 4 - Equilibrio bal&o-pulm&o. Quando o paciente, nasituaco descrita
na figura 3, respira dentro de um bal&o, estabelece-se, apés alguns
movimentos ventilatérios, equilibrio entre o ar do bal&o e osdos alvéol os.
A partir desse ponto de equilibrio, a amostragem do baldo equivale a
amostragem do ar alveolar 8°.

O tracado de N O mostra, a partir do momento em
que o equilibrio® gasoso é alcancado, um curso
francamente descendente, indicando a absorcdo desse
gas pelo sangue que perfunde os pulmdes. Alguns
segundos apds o inicio desse tracado descendente,
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Fig. 5- Tragado obtido apartir do espectrometro de massa, num teste para
mensuracdo de fluxo capilar pulmonar. Acham-se assinalados o momento
em que o equilibrio gasoso pulméo-baldo se estabelece (indicado pela
morfologiadacurvadeN.) eo momento em queseiniciaarecirculagéo de
sangue nos pulmdes (indicado pelainflexdo ascendentedacurvadeN O). O
fluxo capilar pulmonar é fungéo dainclinac&o descendente do tragado de
N Oentreosdoispontosassinaados: quanto maisinclinado, revelando maior
refnogdo de NZO do sistemapulmé&o-bal &o, maior o fluxo8°.

observa-se uma alteracéo do plano por eeseguido. A curva
descendente torna-se menos inclinada, ou sgja, mals préxima
da horizontd. A mudanca de inflex&o dessa curvafoi por nés
interpretada como indicando 0 momento em que comega a
recirculacdo desanguenospulmdes. Paracomprovar aexaiddo
dessa interpretacdo, fizemos experiéncias oferecendo, por
broncoespirometria, a mistura gasosa usada no teste gpenas a
um pulmao, enquanto o pulm&o contralateral recebia ar
ambiente. O que observamos pode ser assm resumido (fig. 6):
otracado obtido apartir do pulmé&o quereceberaamisturagasosa
usud para o tete era em tudo semehante ao representado na
figura 5. O tracado obtido para 0 pulm&o que recebera ar
ambiente, mostrava composicdo compativel com ar. Esse
pulmdo, no entanto, alguns segundos depais de iniciado o
registro, passava aexadar N O em concentrac@o crescente. O
ponto de aparecimento de NO nesse pulmé@o coincidiacom o
momento da mudanca da inflex3o da curva de N O no outro
pulmé&o. O queconfirmavaai nterpraagéodequemudmga
deinflexdoindicavaoinicio darecirculacéo sangliines, ousga,
0 momento até o qua amensuracgo do débito eraconfiave 2,

Comaintroducgo dessesdoispontosdereparo, o método de
Krogh e Limdhard pode ser aplicado sem erros ssteméicos,
indusiveduranteexercicio quando, peoaumento davel ocidade
circulatéria, 0 segmento tempora adequado paraamensuragéo
do débito € proporciona mente menor.

Os resultados por nés obtidos para o débito cardiaco
mostraram queo método, ass maperfeigoado, levavaaresultados
comparaveisao obtido por cateterismo cardiaco gplicando-se0
principio de Fick 8°,

Naabordagem queagorafago, o ponto quemerecedestague, em
relacBo atécnicarecém descritaéaverificacio, por apermitida, de
queofluxodesanguepd ospulmdeséinfluenciado pd osmavimen-
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Fig. 6 - Evidénciade que ainflex&o ascendente, vistano tragcado deN.O
da figura 5, indica recirculagdo de sangue nos pulmdes. Durante
broncoespirometria, o individuo faz umainspiracéo profunda seguida
por umaexpiragdo prolongada. O pulméo direito (PD) recebeN.O eo
esquerdo (PE) ar ambiente. O aparecimento de N.O em PE coincide
com a inflex&o ascendente da curvade N O em PD. FA N O =
concentragéo deN Ono ar alveolar omz 2 2
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Fig. 7 - Aumento dacirculaggo pulmonar pelos movimentosventilatorios.
Cadapar de observacdes corresponde aum individuo adulto, normal, em
repouso, respirando no sistemailustrado nafigura 3, a duas diferentes
frequiéncias respiratorias. Na abscissa, afreqiiénciarespiratériaf, e na
ordenada afragdo VO2R/VO2C, fungéo do fluxo sangliineo pulmonar.
O valor dessa frag&o, quando o individuo respira espontaneamente, em
repouso, € 1,00. A dispersdo dos valores observados configura uma
associagdo linear positiva entre a freguéncia respiratoria e o fluxo
sanguineo pulmonar ™°,

tos ventilatérios. Assim, pude verificar, usando um
volume de ar corrente entre duas atrésvezes o volume
normal e empregando freqliéncias respiratorias
crescentes, que o fluxo de sangue pelos pulmbes
aumentava com o aumento dafreqiénciarespiratoria.
A figura 7 mostra esse fenbmeno em oito pacientes
nos quais se determinou o fluxo sangliineo pulmonar,
a diferentes fregliéncias respiratérias. Ha uma clara
relacdo entre essa frequiéncia e o fluxo observado. A
70 movimentos ventilatorios por minuto, o fluxo
sangiliineo pulmonar alcanga, praticamente, o dobro
do valor observado aumafreqiiénciade repouso. Esse
aumento é realmente notavel, considerando-se que o
seu grande propulsor € a bomba ventilatéria. Estudos
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Fig. 8 - Aumento da circulagédo pulmonar induzido pelo aumento da
ventilac&o pulmonar, em repouso e em exercicio. Média de vapores
obtidos parao fluxo sangiiineo pulmonar (Q) e aabsorgéo de oxigénio
(VO.) em repouso (n = 12) e a 400, 800 e 1200 kpm/min (n = 4)
durante respiracdo forcada e respiracdo espontanea. A faixa negra
representa o acréscimo de fluxo decorrente da passagem darespiracéo
espontanea paraarespiracdo forgada, ou seja, 0 aumento circulatério
decorrente do aumento do esforgo ventilatério. Observa-se que esse
aumento se tornamenos significativo em face de crescentes cargas de
trabalho 7.

subsequentes 5 mostraram que esse aumento também
se verifica durante exercicio, se o individuo aumentar
voluntariamente a frequéncia ventilatoria que vinha,
espontaneamente, empregando. A porcentagem de
aumento obtida €, no entanto, menor que em repouso e
se toma cada vez menor a medida que o exercicio se
torna mais intenso (tab. 1 e fig. 8). Como se observa na
tabela 1, utilizando-se da mesma frequiéncia ventilatoria
forcada (cerca de 30 ciclos ventilatérios por minuto) e
um mesmo volume de ar corrente (cerca de trés vezes o
volume de ar corrente espontaneo) e superpondo-se esse
regime ventilatério aquele normalmente observado em
repouso e a 400, 800 e 1200 kpm/min, verifica-se que
essa manobra ventilatéria forcada determina, em
repouso, um aumento do débito sangliineo de 46%, a
400 kpm/min um aumento de 17%, a 800 kpm/min um
aumento de 10%, e a 1200 kpm/min um aumento de
apenas 4% .

Nossainterpretacdo € de que abombaventilatériapode
adicionar importante volume a circulacdo sangiinea
sistémica. Esse aumento € normal mente utilizado durante
exercicio em funcdo daelevacdo do volume de ar corrente
e da fregliéncia ventilatoria que, espontaneamente,
ocorrem nessa circunstancia. Em face de crescentes
cargas detrabal ho, essaincorporacéo de fluxo sanguineo,
gerado pelabomba ventil atéria decresce gradativamente
até um ponto em gue novos aumentos da fregiiéncia
ventilatoria e do volume de ar corrente nada mais
acrescentam ao débito circulatorio. E interessante
observar que esse ponto € o que corresponde ao limiar
anaerdbio: cerca de 3-000 ml de consumo de oxigénio
por minuto, VO , em individuos fisicamente aptos mas
sem treino atlétito (fig . 8).

A observacéo de um aumento do débito sangiiineo
pulmonar por influéncia de manobra ventilato-
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TABELA | - Variagoes absolutas erelativas da freguéncia
ventilatéria (f) e do fluxo sangliineo pulmonar (Q) com respir agdo
for cada em repouso e em exer cicio (7).

f Q
Carga
(kpm/min) n A A
(cpm) % (I/min) %
Repouso 12 31,8 302 2,58 146
400 4 33,7 385 2,28 117
800 4 34,0 329 2,00 110
1200 4 33,7 266 0,96 104

ria ndo é originalmente nossa. Coube-nos, no entanto, o
privilégio de poder determinar quantitativamente esse
aumento e documenté-|0, Ndo SO em repouso mas também
durante exercicio, 0 que, até entdo, ndo haviasido possivel.

O fenbmeno em si foi proposto primeiro por Krogh e
Lindhard, em 1912 . Ndo obstante a objecdo de alguns
grandes pesquisadores da época, entre eles Haldane ©® e
Henderson , estudos posteriores demonstraram que a
proposi¢éo de Krogh e Lindhard eracorreta. Assim, Daly,
em 1927 15 demonstrou que, aplicando sucgles ritmicas a
uma preparacdo coragdo-pulmao, era possivel dobrar o
débito cardiaco. Em 1951, Baxter e Pearce, trabahando
com cées, documentaram, através de mensuragdo direta
do fluxo sangliineo, aumento do volume sistélico direito
em cada movimento-inspiratério 6.

O aumento do fluxo sangliineo pulmonar, em face do
aumento dos movimentos ventilatdrios, foi atribuido a
varios fatores: demanda metabolica dos musculos
ventilat6rios, redistribuicdo do débito sangliineo em funcéo
da queda da PaCO , reflexos vasculares 1.

Os nossos estudos, realizados em tempo inferior ao da
recirculacdo sanguinea pulmonar, permitem excluir as
duas primeiras pretensas justificativas. A participacdo de
reflexos vaculares ndo pode ser eliminada. N&o obstante,
acorrel agdo observada entre os movimentos ventil atorios
e o fluxo sangiineo pulmonar, e as variacdes dessa
correlagdo com o decubito (menor em dectbito supino,
guando o pulméo estd maisingurgitado) e com o exercicio
(progressivamente menor em face de cargas crescentes
de trabalho, quando a turgéncia pulmonar é
progressivamente maior) fortemente sugerem que o
aumento se deva no todo ou, pelo menos, em sua maior
parte, a uma agdo mecanica da bomba ventilatoria.

I nflac&o de cor acbes

A documentacdo da grande importancia da bomba
ventilatéria sobre o débito sangliineo nos levou a vérias
consideragOes.

A primeirafoi apercepcdo de que se pode comparar abomba
ventilatoria a um legitimo “coragao”. Entendendo-se como
“coragdo” qualquer compartimento vascular com variacdes
ritmicas de suas dimensdes e com vélvulas capazes de

direcionar o fluxo do sangue nele contido (fig. 9).
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Fig. 9 - “Coracéo”. Coracédo é toda cavidade sujeita a variagGes
ciclicas de volume e providade vélvul as capazes de direcionar o
fluxo do sangue nela contido.

A circulacdo pulmonar, como um todo, é condtituidapor um
compartimento vascular, ritmicamente modificado em suas
dimensdes pdos movimentos ventilatdrios, e limitado, de um
lado, pela vavula pulmonar, que ndo permite o retrocesso do
sangue e, de outro lado, pela vavula mitrd, que lhe da f&il
vazéo.

Por anaogia, pareceu-nos também claro que a cavidade
abdominal, com a veia cava inferior, constitua um outro
“coracdo”. A vela cava inferior forma um compartimento
vascular que varia ritmicamente suas dimensdes - em fungéo
das variages ciclicas da pressfo que o cerca e decorrentes dos
movimentosdiafragméti cos- elimitado, deum lado, pdasmais
dtas vavulas das femoras, que ndo permitem o retrocesso do
sanguee, deoutrolado, pdavévulatricispide, quelhedaplena
vazéo.

Raciocinio andogo deixa também claro que os membros
inferiores possuem um perfeito “coracdo’: veias valvuladas,
cercadas por poderosa massa muscular que, a0 se contrair,
propele 0 sangue nelas contido.

Nessadturados acontecimentos, com tamanha“inflacéo de
coragdes’, senti necessidade deandisar o istemacardiovascular
a0 longo de sua evolugo filogenética, em busca de subsidios
para 0 modelo que estava vidumbrando: um modeo dotado
nao gpenas de uma Unica bomba central, mas de mltiplas
bombas, centrais e periféricas, dispostas em seqiiéncia - uma
circulagdo com muitos“ coragies’.

Revisdo filogenética

Para atender a0 propésito maior da circulagdo, transportar
eficientemente oxigénio, a Criagcdo concebeu diversos
mecanismos circulatérios, de acordo com a complexidade do
organismoaser por desservido?. A figuralOilustraosmodeos
fundamentai's de circulagao®.

Assm, paraseresunicd ularescomo 0sprotozoanios, correntes
protoplésmicas condtituem uma circulacdo sUficiente, jaque a
digténcia a ser percorrida é peguena e 0 consumo de oxigénio
néo é grande.

Para seres pluricdlulares, mas ainda de concepcéo sngda,
como esponjas e cdenterados, 0 movimento da &gua na qua
essessresvivem, aolongo dasanfractuos dades de seus corpos,
condtitui mecanismo circulatdrio adequado.
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Fig. 10- Tiposdecirculagdo. Paralevar atodo o organismo as matérias-primas darespiracdo, anaturezadotou os seresvivos de mecanismos circul atoriosque
variam com adistanciado transporte e aquantidade de matéria-primaaser transportada. Nos unicelulares, como 0s protozodrios, correntes circul atérias do
protoplasma sdo suficientes. Nas esponjas, a agua que as banha, propelida por cilios de sua superficie, assegura a circulagdo. Nos animais j& dotados de
cavidades pseudocel 6micas, como os nematddi os, movimentos dos miscul os sométicos; provéem acircul agdo dos | iquidos contidos nessas cavidades. Nos
crustéaceos, nos artropodos, aparece um aparel ho vascular rudimentar aberto, onde o sangue é propelido através de artérias elancado em espagos |acunares,
seios, de onde retorna ao coragéo. Nos oligocetas, como nas sanguessugas, as redes capitares e as veias fecham significativamente o aparelho circulatério.
Vé&iosvasospulsites, para el os, fazem asvezesde corag@o. Nosvertebrados, com maisredes capil arese com um sistemalinfético, o fechamento do compartimento
vascular seacentua. O desenvolvimento dosvasos, de* coragdes’ eo progressivo fechamento do sistemacardiovascul ar permitem umatambém progressiva
elevagdo do regime pressorico com consegiiente aumento do volume e darapidez dacircul agdo. Modificado de Prosser’®.

Em seres vivos ja com cavidades celémicas ou
pseudoceldmicas, como nos nematédios, a
circulagdo é assegurada através da movimentagdo
do liquido contido nessas cavidades, pela contragdo
periddica de seus muscul os sométicos.

Numa etapa adiante, em seres um pouco mais
complexos, esboca-se a necessidade de um aparelho
vascular. Nos crustaceos, um aparelho rudimentar,
com vasos, como artérias, leva 0 sangue a seios ou
lagos venosos. Nos oligocetas, aparecem capilares
e veias que tendem a “fechar” o aparelho
circulatorio.

Com o surgimento do sistema vascular apareceu,
simultaneamente, a bomba propulsora do sangue nele
contido. Apareceu o coracdo. Esses coracdes, centrais ou
sistémicos, assumem uma polimorfa apresentacdo
anatdmica: podem ser simples vasos pulséteis, como na
minhoca. Podem ser coracdes tubulares, como nos
artrépodos. Ou podem ser coragcdes multicavitarios, com
duas, trés ou quatro cavidades, como nos vertebrados.

A medida que o bindmio distancia-consumo de O
se torna mais exigente, um crescente aumento da
pressao circulatéria faz-se imprescindivel, exigindo
um progressivo fechamento do sistema vascular. O
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guejaocorre nosoligocetas, nas sanguessugas. E progride
amedida que se sobe na escala animal. Mas nunca chega
a ser total. No préprio homem ainda temos vestigios da
circulagdo lacunar: nacirculacéo venosacerebral, no baco
e no figado.

Além do estabel ecimento de um sistema vascular e de
seu progressivo fechamento, a natureza utilizou outros
recursos para manter o aparelho circulatério adequado as
crescentes exigéncias da filogenia.

Um desses outros recursos foi ainervagéo do sistema.
Assim, até os cicléstomos, que constituem os peixes mais
primitivos, ndo ha qualquer evidéncia de inervagédo do
sistema circulatério. Mas dos cicléstomos para cima, ja
abrangendo os peixes 6sseos, 0 vago se faz presente. A
partir dos répteis, o simpético é adicionado, mantendo-se
os dois, vago e simpatico, dai por diante.

Outro recurso importante foi a introducdo de valvulas
no sistema venoso, para permitir o ortostatismo. Que
comega has espécies |ogo acima dos peixes.

A rede linfética € outro recurso mobilizado. Aparece
nos anfibios e nos répteis, quando ainda se confunde com
0 sistema venoso. De fato, nessas espécies, ha freqlientes
desaguadouros da rede linfatica no sistema venoso. O
ducto torécico, como desaguadouro central, sb aparece
nos vertebrados superiores.

Do ponto de vista das minhas indagacdes, o mais
notavel dos aperfeicoamentos introduzidos no sistema
circulatério pela Criagcdo, ao longo da escalafilogenética,
foram os coracdes acessorios. Seu aparecimento data do
momento em gue a propulsdo do sangue, particularmente
paragarantir 0 seu retorno ao coragdo principal, passou a
seconstituir em desafio. Os anelideos e 0sinsetos possuem
varios coracBes. Nos mixindides, peixes dos mais
primitivos, hd uma grande quantidade de coracBes. além
do coragdo sistémico, um coragdo caudal, um coragéo
cardinal, um coracdo portal e, ainda coragdes branquiais.
Coragdes acessorios também sdo descritos no sistema
linfético em répteis e anfibios.

Os coragfes acessOrios possuem as mais variadas
estruturas anatémicas, tendo apenas, como denominador
comum, competéncia para propelir sangue, Assim, nos
cefalOpodos, os coracdes acessorios sdo constituidos por
tecido musculo epitelial esponjoso que envolve os
pequenos vasos. Nos mixindides, por muasculo estriado
ao nivel das guelras ou por um engenhoso coragdo
muscul o-cartilaginoso na cauda (fig. 11). Os coracfes
linfaticos de anfibios e répteis séo constituidos por
alargamentos de vasos linféticos, providos de inervacéo
espinal. O corte dessa inervagdo determina a paralisacéo
desses coracfes, podendo haver, subseqiientemente,
movimentos isolados e algo desordenados dos mesmos.

Na apreciacdo globa dessa evolugdo filogenética ha
um ponto que desgjo destacar. E o fato de que, uma vez
instalado um novo recurso, 0 mesmo é mantido nas
espécies subsequientes, mais diferenciadas.

Camarado coracao

caudal

Cartilagem __—Musculos

extrinsecos

Fig. 11 - Coragéo caudal. Nos mixinoides, peixes primitivos, como a
lampreiae congro, varioscoragdes sdo i dentificavel's: um coragdo sistémico
ou centram, coragdes branquiais, um coragéo portam, um corac&o cardinal
eum coragdo cauda . Esse Giltimo acimaesquemati zado €formado por duas
cavidades musculares, umade cadalado da cartilagem do centro dacauda.
Ao semovimentar, 0 peixe movimentaritmicamente acauda. Quando
se curva paraum lado, a cavidade daquele lado entraem diastole e ado
lado oposto em sistole. E assim aternativamente. Modificado de Greene®.

Assim, quando 0s vasos apareceram, nenhumaespécie,
acima dos crustaceos, ficou sem eles. Quando o circuito
vascular comegou a se fechar, com os oligocetas, o
fechamento ndo mais retrocedeu; pelo contrario, tornou-
se progressivamente maior. Quando o sistema vagal
apareceu, Nos peixes mais evoluidos, ndo mais se ausentoul.
E 0 mesmo ocorreu com o simpético. E 0 mesmo com os
linféticos. E 0 mesmo com as vévulas venosas.

De acordo com a bibliografia atualmente disponivel, o
Unico progresso que pareceter sido implantado no sistema
circulatério, aolongo de suaevolugéo filogenética, edepois
dele retirado, so 0s coragdes acessorios. Sera verdade?
Sera verdade que um mecanismo t&o sensato, permitindo
gue bombas estrategicamente localizadas, algumas delas
especificamente dedicadas ao atendimento de demandas
metabdlicas maiores, como o exercicio, bombas que
tornam a circulacdo energicamente mais barata e
mecanicamente mais eficiente, haveriam de desaparecer
exatamente quando a demanda circulatéria atinge o seu
maior grau? Ou sera, apenas, que 0s coragdes acessorios
assumiram novas roupagens e, assim, escaparam a nossa
percepcao como entidades anatomo-funcionais
individualizadas?

Essa Ultima interpretagdo € a que me parece correta.
Creio haver suficiente riqueza de elementos para se
reconhecer No Nosso sistema circulatério a presenca de
Varios coragdes acessorios.

Os seis coracgdes do homem

De acordo com essa interpretacdo, acredito que
0 homem possua seis coracdes (fig. 12)12°,

Em seqliiéncia, e partindo de uma extremidade,
por exemplo, dos membros inferiores, podemos
reconhecer: 0 “coragdo periférico” constituido pelas
velas valvuladas dos membros inferiores, cercadas
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Fig. 12 - Osseis coragdes do homem. Daperiferiaparao centro: 0 “ coragdo
periférico”, formado pelas veas valvuladas dos membros, as quais s8
ritmicamente comprimidas pelos misculos que“ cercam, quando esses se
contraem. O “coragdo abdominal”, formado pelaveiacavainferior, limitada
pelasvavulasvenosasdosmembrosinferiorese pelatriclspide, eciclicamente
comprimida e distendida pelos movimentos do diafragma. O “coragao

ventricular direito”. O “coragdo pulmonar”, formado pela circulacéo
pulmonar, limitada pela vavula pulmonar e pela mitral, e ciclicamente
distendida e comprimida pelos movimentos do fole torécico. O “coracéo
ventricular esquerdo”. Eo* coragio arterid”, formado pelasartérias, limitadas
pelavdvulaadrticaepelasprimerasvavulasvenosaseciclicamentedteradas
em suas dimensdes pelo volume sistélico e pela retraco eléstica de suas
paredes.

de musculos que se contraem ritmicamente com os
movimentos desses membros; 0 “coracdo abdominal”
constituido pela veia cavainferior, limitada, de um lado,
pelasvavulasfemoraismaisaltas, e de outro, pelavavula
tricUspide e sujeitaa variagdes ritmicas da pressio que acerca,

variaghes essas oriundas dos movimentos ventilatérios do
diafragma; o “coracdo ventricular direito”, congtituindo pelo
miocérdio ventricular direito, apoiado pela auricula direita,
limitado, de um lado, pda vadvula triclispide €, de outro, pda
vévula pulmonar; 0 “coracdo pulmonar”, condtituido pelo
circuito vascular pulmonar, limitado num extremo pdavadvula
pulmonar g, noutro, pela vdvula mitra, e sujeito as variaghes
ritmicas de volume e de pressio imposdtas pelo fole torécico; o
“coracédo ventricular esquerdo”’, condtituido pelo miocardio
ventricular exquerdo, gpoiado pela auricula esquerda, limitado,
deum lado, pdavédvulamitrd e, de outro, pdavévulaadrtica
e findmente, 0 “coracéo arterid”, condituido pdaaortae seus
ramos, limitado, num extremo pela vavula adrtica e, noutro,
pelasprimeirasvavulasvenosss, acionado pdaretracio dagtica
da parede arterial, ritmicamente distendida pela sistole
ventricular.

O “coragdo periférico” seriao Unico aauar exdusvamente
durante exercicio fisico. Os demais auariam sempre.

Encanto edividas

O modelo proposto me encantou. Mas suscitou-metambém
muitasdividas. Assm, 0 corago periférico” , descrito paraos
membrosinferiores, seriaiguadmente vaido para as membros
superiores, embora a vavulagdo das veias dos membros
superiores sgja bem menos perfeita que a dos inferiores. A
andogiaentre os dois, no entanto, € marcante. Por is, chamo
de“ coracdo periférico” tanto 0 dos membros inferiores quanto
0 dos membros superiores. Nao me parece razoavel dar nomes
distintos a cada um, ja que as suas caracteristicas sdo
fundamentalmente as mesmas. € Gbvio que esses “coractes
periféricos’ podem atuar i soladaou conjuntamente, dependendo
do nimero de membros que estgja executando exercicio. E
importante sdientar que gpenas 0 exercicio ndo-isométrico é
capaz de acionar esses coragies.

Tive dividas se 0 “coragdo pulmonar” e o “coragao
abdomina” deveriam ser cons deradoscomo doiscoragdes, uma
vez que o demento motor principal € comum a ambos. o
diafragma. Parece-me, no entanto, que a riqueza de
caracterigticas préprias a cada um desses “coragies’ judtifica
uaindividuaizagdo em separado.

Tive dlvidas se as auriculas ndo condtituem coragBes em
separado. A fibrilagdo auricular, que anula sua contribuicao
hemoadinamica, reduz em 10 a20% o déhito sangiineo. Pareceu-
me, no entanto, mais gpropriado consderé-las como estruturas
potencidizadoras dos coragbes ventriculares.

O Uitimo dos coragdes que aoatd, e que me daxou. por mas
temporeticente foi 0" coracfoarterid” . Acabd, noentanto, conduindo
pdasuavdidade A evidénciaa seu favor comega com os pel-



158 arquivos brasileiros de cardiologia

xes tel edsteos. Em face da necessidade de potenciaizar o
coracdo sistémico, tendo pela frente duas redes capilares
aserem vencidas, arede capilar branquial e arede capilar
sistémica, anaturezaequipou o0 coracdo desses peixescom
um “bulbus arteriosus’ (fig. 13). Que &, legitimamente,
um reservatorio de pressdo, potencializador do trabalho
ventricular. A croca da aorta e 0s seus grandes ramos
possuem varias analogias com esse “bulbus arteriosus”’.
Por outro lado, ha evidénciade que aperdade el asticidade
das grandes artérias reduz a eficiéncia circulatdria, como
um todo.

e

B Ol e NG
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Fig. 13 - Coragao arterial. Nostel edsteos, peixes mais evoluidos, surge
0 “bulbus arteriosus” que potencializa o fluxo pulsétil adrtico,
garantindo a propul sdo do sangue através de um sistema circul atério
mais complexo que o de peixes menos evoluidos. As curvas
representam o volumesistélico (VS), apressdo no “ bulbus arteriosus”
(PBA) eapressao ventricular (PV). O “bulbus arteriosus”, como se
depreende da comparagéo dos tragados, atua como um armazenador
de pressdo. Umasituagdo hemodinamicamente semelhante adacroga
da aorta, naespécie humana. Modificado de Johansen 2

I lacBes fisiopatol 6gicas

O modelo proposto para o aparelho circulatorio,
constituido por uma seqiéncia de bombas
aspiranteprementes, possui aspectosinteressantes, quando
analisado a luz da fisiopatologia circulatéria e
respiratoria.

Assim, faz excelente sentido aidéia de que, ao passar
do repouso para o exercicio, quando se passa a exigir um
alto débito sangliineo para os membros, esses proprios
membros passem a gerar a circulagdo por eles exigida.
Estudos da equipe do Prof. Guyton?* mostram que, em
face de estimulos elétricos que aceleram a contracdo
ritmica dos muasculos dos membros de animais de
|aboratorio, o retorno venoso por membros aumenta
proporcionalmente. Essas experiéncias documentam,
objetivamente, 0 que se propde como comportamento dos
membros do ser humano.

E interessante considerar que 0 movimento do péexige
flex6es mais acentuadas quando caminhamos num aclive
do que num declive. No aclive precisamos vencer unia
cargamaior; conseqiientemente, precisamos de um déhito
maior. No declive, o oposto sucede.

Talvez a grande dificuldade que encontram as mulheres
para caminhar depressa e, ainda mais, para correr, quando
com saltos altos, dependa mais da relativa imobilizacéo da
bomba circulatoria periférica, que os movimentos dos pés
representam, do que daincdmoda, ainda que elegante, postura

muscul o-esquel ética que os saltos determinam. Qual quer
um de nés sabe que, ao correr, basta um aumento de meio
centimetro na altura do salto do ténis para que nossa
eficiéncia diminua.

Pergunto-me se aslimitaces paraamarchadas pessoas
com pé chato dependem somente de problemas ortopédicos
ou, se ndo também, damenor eficiénciadasistole poddlica.

O “coracdo abdominal” possui aspectos interessantes
nessas correl acdes fisiopatol dgicas. E sabido doscirurgides
e dos clinicos que as operacles de abdome alto, isto €,
operacBes que determinam incisbes préximas ao
diafragma, prejudicam a eficiéncia respiratéria dos
pacientestanto quanto as operacBes do térax. A explicacdo
ndo é dificil se nos dermos conta de que essas operacles
neutralizam, pela dor daincisdo, o “coracéo abdominal”
com amesma eficiéncia com que neutralizam o “coracéo
pulmonar”.

E um fato curioso, na clinica pneumol 6gica, aextrema
dispnéia dos enfisematosos em face do exercicio fisico,
guando os bronquiticos, em média, nascentes bem mais
graves, toleram exercicio equivalente. Sera que a
retificacdo das clpulas diafragmaéticas, propria dos
enfisematosos. desligando o “coracdo abdominal” e o
“coracdo pulmonar”, ndo estd naraiz do fenbmeno? Um
bronquitico, mesmo em quadros avangados, mantém boa
curvatura das suas clpulas diafragméticas, a menos que
possua, associadamente, um importante componente
enfisematoso.

E também digna de inquisi¢do a possibilidade de os
movimentos ciclicos da pressdo intraperitonial
influenciarem o retorno venoso hepético. A medida que
aprendemos mais sobre afisiologia do exercici,. sabemos
gue um atleta treina o seu figado tanto quanto treina os
seus musculos. O crescimento da circulacdo hepética
parece ser caracteristica do bom condicionamento fisico.
Seraque um bem treinado “ coracdo abdominal”, commais
amplas e mais vigorosas excursdes diafragméticas, com
uma contracdo da musculatura da parede anterior do
abdome mais eficiente, ndo assegurara melhor retomo
venoso a circulacdo hepatica?

O “coracdo arterial” também leva a digressoes.
Meéllerowicz - citado por Jokl? - verificou que o aumento
da pressdo arteria sistélica, acima dos 50 anos de idade,
praticamente ndo se observa em homens com atividade
fisicaregular. Sera que o treinamento fisico assegura um
bom treinamento a elasticidade das paredes arteriais?

Analisados em conjunto, os “coracdes’ conduzem,
ainda, a outras indagacdes. E prética corrente, nesses
Gltimos anos, o estabelecimento de programas de
treinamento fisico para individuos que sobrevivem a
um infarto do miocardio #?°. Todos os que se tém
dedicado a observacdo desses programas de
treinamento impressionam-se com a sensivel melhoria
circulatéria dos pacientes, em face do exercicio fisico.
N&o menos impressionados ficam, também, com os
discretos progressos que se conseguem documentar
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no desempenho do coragéo e que ndo guardam proporcao
com o progresso global (26). Sera que ndo faz melhor
sentido imaginar, que um individuo, no pos-infarto, ao
ser colocado em treinamento fisico, tem muito mais
possibilidades paradesenvol ver as potencialidades de seus
“coracbes acessérios” do que para melhorar,
substancialmente, 0 seu coragdo central, ja tdo marcado
pela doencga? Serd que um coragdo empedernido pela
fibrose miocérdica e pela aterosclerose coronéria tera
mesmo possibilidade de grande melhoria em seu
desempenho? O mais provavel, no meu entender, € que
substancial partedo progresso observado sedevaamelhora
dos coragOes periféricos. Que, como regra, nesta nossa
civilizacdo moderna, sdo mantidos ociosos e,
conseqlientemente, em ma forma, porque néo treinados,
em funcdo da vida sedentaria.

A concepcdo aqui proposta facilita também o
entendimento das importantes diferencas que existem no
comportamento cardiaco de atletas que se dedicam a
exercicios isométricos e ndo-isométricos. Sabe-se que a
prética de exercicios isométricos em pouco ou nada altera
0 desempenho cardiaco. Assim, noslevantadores de peso,
a fregliéncia cardiaca praticamente ndo se atera, isto €,
ndo se reduz com a pratica continuada do exercicio %,
N&o é dificil, no entanto, verificar que o exercicio
isométrico ndo tem possibilidades para um adequado
treinamento dos coragdes periféricos.

No campo esportivo, um outro exemplo sobe ao plano
das atencdes, em face desse novo modelo circulatério. E
conhecimento cadavez mais bem documentado que o bom
atleta, do ponto de vista circulatério, € aquele que possuii
um bom retorno venoso. Analisando-se os desafios
mecanicos da circulagdo, ndo é dificil perceber que maior
problema é fazer o sangue retomar ao centro do que, do
centro, fazé-lo chegar a periferia. Para o transporte do
centro a periferia, utilizamos um grande gradiente
pressorico. Mas ficamos na obrigagdo de conseguir o
retorno daquantidadelevadaa periferiacom um gradiente
pressorico varias vezes menor. Os alemées documentaram,
melhor que quaisquer outros, o fato de que, em face de
exercicio regularmente praticado, o coracdo aumenta de
peso, aumenta sua massa muscular 4%, Esse aumento,
como regra. ndo ultrapassa 50% da massa cardiaca de um
individuo sedentério. Mas é de substancial importancia.
O curioso nesse aumento € que el e preponderano coragéo
direito?. Isto €, no coracdo que tem diretamente sob sua
tutela o retorno venoso. Tudo parece indicar que o
adequado treinamento dos coragdes periféricostem muito
aver com a exceléncia desse retorno.

SOMATORIO
Dehamuito, e em diferentes estudos, setem propalado

a acdo facilitadora do retorno venoso, criada pela
negatividade pleural. O mesmo se tem dito da contratura

dos musculos dos membros inferiores.
Daimportanciadapressdo arterial que atinge o leito capilar
periférico e da qua deriva a fundamental “vis atergo”. E
assim por diante.

Nao houve no entanto, até hoje, a caracterizagdo desses
mecaniSmos nos termos que agora proponho. Acho que a
individualizacdo das vérias unidades propul soras de sangue,
como “coragdes’ dispostos em seqiiéncia, contribui para a
melhor visdo do conjunto e o melhor entendimento das
partes.

Seguramente sera possivel desenvolver métodos que
permitam quantificar a contribuicdo de cada um desses
“coragles’, a exemplo do que ja tivemos oportunidade de
fazer emrelacdo ao “ coragdo pulmonar” . Essasinformactes
talvez nos permitam orientar melhor os programas que
prescrevemosvisando adesenvolver ou recuperar aeficiéncia
do aparelho circulatdrio e, através dele, a competéncia
respiratéria.

SUMMARY

The results obtained by the author with a method of his
own, capable of determining theinfluence of the ventilatory
movements on the pulmonary blood flow , led him to
postul ate the existence of a “pulmonary heart”. This heart
would be represented by the pulmonary vascular
compartment limited by the pulmonic valve, its entrance,
and by the mitral valve, its outlet. Inspiration, distending
the compartment, wouldinduce adiastolic phase. Expiration,
compressing the compartment, would induce a systolic
phase. The measurements made showed a significant
increase of the pulmonary blood flow proportional to the
intensification of the ventilatory movements.

The individualization of a “pulmonary heart” induced
the authors to configurate, by analogy, other vascular
compartmentswith blood pumping activity: the* abdominal
heart”, formed by the inferior vena cava, distended and
compressed by the diaphragmatic movements; the
“peripheral heart”, inthelegs or in the arms, formed by the
veins of the limbs, compressed by the contraction of the
muscles which surround them; and the “arterial heart”,
formed by the arterial tree through the distension and
retraction of its elastic walls.

All these compartments comply with the basic definition
of a“heart”: acompartment with cyclic variationsof volume,
and in-built valvesto direct blood flow. These hearts, added
tothetwo classica “ventricular hearts’, set the six sequential
hearts model proposed by the author for the human
circulatory apparatus.

The author analyses the validity of this model in
the light of the phylogenetic evolution of the
cardiovascular apparatus and of the physiological and
pathophysiological illations it enhances.
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