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� Os efeitos da ação fluídica sobre as 
enfermidades são extremamente variados, 
segundo as circunstâncias; esta ação, algumas 
vezes, é lenta e reclama um tratamento
continuado, como no magnetismo comum; de 
outras vezes ela é rápida como uma corrente 
elétrica. Há pessoas dotadas de uma força tal 
que elas operam, sobre certos enfermos, curas 
instantâneas pela só imposição das mãos, 
ou mesmo só por um ato da vontade.

� A Gênese, Allan Kardec: Capítulo XIV, Os Fluidos.



� Entre os dois polos extremos desta faculdade 
há nuanças ao infinito. Todas as curas deste 
gênero são variedades do magnetismo e 
não diferem senão pelo poder e a rapidez da 
ação. O princípio é sempre o mesmo: é o 
fluido que desempenha o papel de agente
terapêutico, e cujos efeitos estão 
subordinados à sua qualidade e às 
circunstâncias especiais. 

� A Gênese, Allan Kardec: Capítulo XIV, Os Fluidos.



� A faculdade de curar por influência fluídica é muito
comum e pode se desenvolver pelo exercício; mas a de 
curar instantaneamente, pela imposição das mãos, é 
mais rara, e o seu apogeu pode ser considerado como 
excepcional. Entretanto, foram vistos em diversas épocas, 
e quase entre todos os povos, indivíduos que a possuíam 
em grau eminente.

� Uma vez que estas espécies de cura repousam sobre um 
princípio natural, e que o poder de operá-las não é um 
privilégio, é que elas não saem da Natureza e 
não tem de miraculosas senão a 
aparência.

� A Gênese, Allan Kardec: Capítulo XIV, Os Fluidos.



� Centro da vontade e criatividade.
� Fenômenos de psicofonia e exteriorização de 

ectoplasma para materializações.
� Glândulas: tireóide, paratireóide e timo.
� Responsável pelo sistema linfático.
� Influencia e controla: sistema respiratório, 

fala, processo inicial da digestão
e pressão arterial.



� Na técnica curativa da Insuflação [ou sopro 
magnético] é responsável pela emissão do 
fluido vital.

� Relaciona-se com plexo cervical.



� Anahata [sânscrito]: “câmara secreta do coração”.



� Atua sobre coração e sistema circulatório.
� Ligado ao SN parassimpático e Timo.
� Sustenta os serviços das emoções e 

equilíbrio geral [Centro dos  sentimentos].
� Nas comunicações mediúnicas: responsável 

pela captação das emoções dos espíritos 
comunicantes.

� Assimilação de energias: papel de adaptador 
das energias sutis ou mais densas.



� Coronário.
� Frontal.
� Laríngeo.
� Cardíaco.
� Gástrico.
� Esplênico.
� Genésico.



� Divisão funcional: somático e visceral.
� Somático: vida de relação: parte aferente e 

eferente [voluntária].
� Visceral: vida vegetativa: parte aferente e 

eferente [involuntária] = SN autônomo.
� Divide-se em Simpático e Parassimpático de 

acordo com características anatômicas, 
farmacológicas e fisiológicas. 



� Estimula atividades relaxantes como redução 
de FC e PA e diminuição do metabolismo.

� Ação vasodilatadora pelo neurotransmissor 
acetilcolina.

� Simpático e Parassimpático são sistemas 
reguladores da vida vegetativa dos órgãos.

� Do equilíbrio entre os dois resulta o 
funcionamento adequado do organismo.





� Centro de vibração intermediária: protege os 
centros superiores de fluidos muito densos ou 
volumosos vindos dos centros inferiores.

� Plexo: cardíaco. 
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� Um ciclo cardíaco único inclui 
todos os eventos associados a 
um batimento cardíaco. 

� No ciclo cardíaco normal os dois 
átrios se contraem enquanto os 
dois ventrículos relaxam e vice-
versa. 

� O termo sístole designa a fase 
de contração; a fase de 
relaxamento é designada como 
diástole.
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Válvulas



VASOS SANGUÍNEOS: DIFERENÇAS





VÁLVULAS VENOSAS



ARTERÍOLAS, CAPILARES E VÊNULAS









HEMATOSE

HEMATOSE ocorre nos alvéolos pulmonares: absorve O2 e elimina CO2.



PERFUSÃO

Perfusão ocorre em todos tecidos do corpo,
a nível dos capilares, entrega o O2 e recolhe o CO2.





















� Doença inflamatória crônica 
caracterizada por formação de 
ateromas dentro dos vasos 
sanguíneos.

� Os ateromas são placas 
compostas principalmente por 
lipídios e tecido fibroso, que se 
formam na parede dos vasos.

� O volume dos ateromas 
aumenta progressivamente, 
ocasionando obstrução parcial
ou total em algum ponto do 
vaso.

� Pode ser fatal quando afeta as 
artérias do coração ou cérebro.

DOENÇA OBSTRUTIVA ARTERIAL.



NÃO MODIFICÁVEIS

� Hereditariedade.
� Idade: 
� > 55 anos: mulheres;
� > 45 anos: homens.

MODIFICÁVEIS

� HAS.
� Diabete Mellitus.
� Dislipidemia.
� Sedentarismo.
� Obesidade.
� Tabagismo.
� Estresse
� Álcool

HAS ou DM isolados: aumenta 2 vezes o risco para aterosclerose.
HAS + DM: aumenta 8 vezes o risco.
HAS + DM + Dislipidemia: aumenta 20 vezes o risco.





















































































VARIZES







Drenagem venosa de toda cavidade abdominal.















� Rede complexa de 
órgãos linfóides, 
linfonodos, ductos, 
tecidos linfáticos, 
capilares e vasos que 
transportam o líquido 
linfático [linfa] dos 
tecidos para o sistema 
circulatório.





� Parte importante do 
sistema imunológico, 
proporcionando defesa 
contra infecções e 
outras doenças, 
transportando a linfa 
[líquido claro rico em 
linfócitos – glóbulos 
brancos] por todo 
organismo.



� Função de drenar o 
excesso do líquido 
intersticial [onde as 
células ficam 
mergulhadas e de onde 
retiram seus nutrientes e 
eliminam substâncias 
residuais de seu 
metabolismo], a fim de 
devolvê-lo ao sangue, 
mantendo o equilíbrio 
dos líquidos no 
organismo.







� Garante a captação do 
oxigênio do meio 
ambiente e a liberação 
do gás carbônico.

� Olfato.
� Relacionado com a fala 

[devido à presença das 
pregas vocais em um 
dos órgãos desse 
sistema].







� Condutora: fossas 
nasais, faringe, laringe, 
traqueia, brônquios, 
bronquíolos e 
bronquíolos terminais.

� Respiratória: 
bronquíolos 
respiratórios, ductos 
alveolares e alvéolos. 



� Vestíbulo: parte 
anterior e dilatada que 
se comunica com meio 
exterior.

� Região respiratória: 
maior parte da fossa.

� Área olfatória: na parte 
superior da fossa, rica 
em quimiorreceptores 
de olfação. 



� Órgão 
musculomembranoso 
comum ao sistema 
digestório [orofaringe] 
e respiratório 
[nasofaringe].

� Localizada 
posteriormente à 
cavidade nasal.







� Tubo de cerca de 5cm de 
comprimento, forma 
irregular, faz a conexão 
entre faringe e traqueia.

� Epiglote: prolongamento 
que se estende em direção 
à faringe e que evita que o 
alimento adentre o sistema 
respiratório.

� Pregas vocais: 
responsáveis pela 
produção do som.





� Tubo formado por 
cartilagens hialinas em 
forma de C, logo 
depois da laringe.

� Ramifica-se dando 
origem ao brônquios 
fonte direito e 
esquerdo.



� Ramificações da traqueia 
que penetram um em 
cada pulmão.

� Brônquios principais, 
ramificam-se em 3 
brônquios no pulmão 
direito e dois no 
esquerdo [Lobares].

� Terciários ou 
segmentares que se 
ramificam originando os 
bronquíolos.



� Ramificações dos 
brônquios, diâmetro de 
1mm. Ramificam-se 
em bronquíolos 
terminais e, 
posteriormente, 
respiratórios.

� Estes marcam a 
transição para parte 
respiratória e abrem-se 
no ducto alveolar.



� No final dos ductos 
alveolares [final da 
árvore brônquica].

� Pequenas bolsas com 
parede epitelial fina.

� Onde ocorrem as 
trocas gasosas.

� Organizados em 
grupos chamados de 
saco alveolar.





� Órgãos em formato de 
cone, consistência 
esponjosa, maior parte 
do parênquima 
formado por alvéolos, 
cerca de 300 milhões.

� Cada pulmão é 
revestido por uma 
membrana [pleura].



� Neurônios na região do 
bulbo [SNC] garantem 
a regulação da 
respiração.

� Bulbo percebe 
alterações no pH do 
líquido do tecido 
circundante e altera o 
ritmo respiratório.



� Aumento dos níveis de 
gás carbônico no sangue 
e líquido cerebroespinal
provocam queda no pH 
[devido à formação de 
ácido carbônico]. 

� O bulbo percebe as 
alterações e envia sinais 
aos músculos 
intercostais e diafragma 
para que aumentem 
intensidade e taxa de 
respiração.



� Inspiração: entrada de 
ar no sistema 
respiratório.

� Contração do 
diafragma e músculos 
intercostais levando a 
expansão da caixa 
torácica e diminuição 
da pressão em seu 
interior.



� Expiração: saída de ar 
do sistema 
respiratório.

� Músculos torácicos e 
diafragma relaxam 
levando à redução da 
caixa torácica e 
aumento da pressão 
interna.





� No Brasil, 443 pessoas morrem por dia 
por causa do fumo. Por ano, são 161.853 
mortes anuais. O tabagismo é o terceiro 
fator de risco para anos de vida perdidos 
ajustados por incapacidade. No mundo, o 
tabaco mata mais de 8 milhões de 
pessoas anualmente, de acordo com a 
Organização Mundial de Saúde (OMS). 
Maio de 2024





� Ritmo respiratório completo: quatro fases:
� 1. Inspiração.
� 2. A retenção do ar [pulmões cheios].
� 3. Expiração.
� 4. A retenção dos pulmões vazios.

� Segundo a duração de cada uma dessas 
fases, o fluxo do fluido magnético e do 
oxigênio que penetra no organismo será 
EQUILIBRADO ou RECARREGADO.



EQUILIBRADO

� Quando a conservação 
dos pulmões cheios e a 
conservação dos pulmões 
vazios são de igual 
duração.

RECARREGADO

� Quando o tempo de 
retenção dos pulmões 
cheios é superior ao 
tempo de retenção dos 
pulmões vazios.



� 1. Inspiração [pelo nariz]: 3 a 4 segundos.
� 2. Retenção [pulmões cheios]: 3 a 4 seg [para 

respiração equilibrada], 6 a 7 seg [para 
respiração recarregadora].

� 3. Expiração: 6 segundos [para reequilíbrio], 3 
segundos para recarga magnética.

� 4. Retenção dos pulmões vazios por 3 seg.
� Poderá aumentar consideravelmente a eficácia deste método 

respiratório se visualizar mentalmente o caminho do ar carregado de 
oxigênio e de fluido magnético.



OBRIGADO!


