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Fisiologia Respiratoria

| Pulmao I
) |

| Respiragéo*‘ I
— -
| Captacdo de 02_| | Remocao de COz_I

| Repouso: respira 12 a 15 x/min I

| Cada respiracdao: 500 mL de ar I
| I |
| ~6 a 8L de ar inspirados e expirados/min I

SISTEMA RESPIRATORIO ﬁ

Vias aéreas condutoras: Vias aéreas alveolares:

(parénquima pulmonar)

Vias aéreas superiores

(sistema de entrada):
Nariz, cavidade nasal,
boca, faringe, laringe

*Respirag¢do: E a fungdo fisioldgica que regula as trocas gasosas no organismo entre o meio externo e interno, contendo

tragueia e se ramificam
Gerando brénquios,
bronquiolos e
bronquiolos terminais

Bronquiolos respiratoérios,
ductos e sacos alveolares

trés etapas reguladas por mecanismos fisioldgicos préprios: Ventilagao, Difusao e Perfusao
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Costelas se elevam

musculos intercostais /

contraem

Caixa toracic
se expande

Ar

!J inalado
="

relaxam

Costelas abaixam
musculos intercostais

Ar
exalado

contraindo a
caixa toracic

Inalagao
Diafragma contrai
(move-se para baixo)

|

|Diafragma relaxa
|(move-se para cima

Ventilagao:

Fase mecanica de
renovacao e distribuicao
de ar intrapulmonar,
caracterizada por
movimentos fasicos de
entrada e saida e regulada
pelo sistema nervoso.
Além disso, a ventilacao
depende da
permeabilidade do sistema
condutor e da integridade
do parénquima pulmonar.

v' Os pulmdes e a parede toracica sdo estruturas elasticas. Logo os primeiros deslizam facilmente sobre a parede do

torax.

v' Ainspiragdo é um processo ativo. A contra¢do dos musculos inspiratérios aumenta o volume intratoracico. Os pulmdes
sao expandidos. A pressdo intrapleural na base dos pulmdes varia de -2,5mmHg para -6 mmHg. A pressao nas vias
areas torna-se levemente negativa e o ar flui para dentro dos pulmdes.

v" No final da inspiracdo, o recuo pulmonar traciona o térax de volta a posicdo expiratdria, onde as pressdes de recuo
dos pulmdes e da parede toracica se equilibram. A pressao nas vias aéreas torna-se levemente positiva, logo o ar flui
para fora dos pulmdes (expiracao).

v' Esforcos respiratdrios fortes reduzem a pressdo intrapleural a valores tdo baixos quanto -30mmHg, produzindo graus
correspondentemente maiores de insuflagao pulmonar.
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DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS

Volumes e Capacidades Pulmonares i W Wﬂ
Espirometria: Técnica usada para E000- T I I 1
avaliar fungdo pulmonar, atraveés da Volume de Capecidade| | Capacidade  Capacidade

‘e ~ . reserva inspiratoria | | vital pulmonar total
quantificagdo medir de volume a 4000.] inspiratsric
capacidade pulmonar (que se refere

a soma de dois ou mais volumes) Volume

30004 corrente

Volume pulmonar (ml)

2000+ Volume de Capacidade

resarva expiraténo funcional

resigual

1,000 ‘

Volume

resicual

Y
FADAM. Tempo

Volume Corrente (VC): quantidade de ar que se move para dentro (inspiracdo) ou para fora (expiracdao) dos pulmodes
durante a respiracdo tranquila (500 mL a 750 mL)

Volume de reserva inspiratorio (VRI) = Ar inspirado com esforco inspiratério maximo acima do VC (~2000mL)

Volume de reserva expiratério (VRE) = O volume expirado por um esfor¢co expiratdrio ativo apds expiracdo passiva
(~1000 mL)

Volume Residual (VR) = volume de gas (ar) que resta nos pulmdes apds uma expiragdo maxima (~1300mL)

Capacidade Pulmonar Total (CPT): volume de gas nos pulmdes apds uma inspiracdo maxima e a soma dos volumes
pulmonares (CV +VR+ VRE+VRI = ~5000mL)

Capacidade Vital pulmonar (CV): quantidade maxima de ar que pode ser expirado apds uma inspiragao maxima (pulmao
totalmente insuflado (VC+VRI+VRE = ~3500 mL)

Capacidade Inspiratdria (Cl): quantidade mdxima de ar inspirado a partir do nivel expiratdrio final (VRI+ VC= ~2500mL)

Capacidade residual funcional (CRF): volume de ar remanescente nos pulmdes depois da expiracdo em uma respiracao
normal (VR+VRE = ~2500mL)
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Volumes e Capacidades Pulmonares Capacidade vital forcada (CVF): quantidade

Capacidade  TOr¢a dos musculos respiratorios e outros
vital aspectos da funcao pulmonar.
CVF1 = volume expiratério forcado no
primeiro segundo.
A razdo de VEF1 para CVF (VEF1/CVF) é util
no diagnodstico de doencas das vias aéreas.
Tempo VEF1 = volume expiratorio for¢cado no
primeiro segundo.

!é

o f maior de ar que pode ser expirada apds um
le . . ’ . 7 . Z .
$ s s es-fc?rgo inspiratorio rt1ax.|mo. E medlga
£ reserva clinicamente como indice de fungdo
a inspiratéria) . ~
g pulmonar, fornecendo informacdes sobre a
= 2.900
5
<
@
E
=
S

;

CVF = 4 (sujeito normal); VEF1=3.3
(sadio), logo VEF1/CVF = 83%

CVF = 2 (obstrutivos); VEF1 =1; logo
VEF1/CVF = 50%

CVF = 2 (restritivo); VEF1= 1.8, logo
VEF1/CVF = 90%

Espirometria representativas medindo volume sobre tempo (s) para
sujeitos normais (A), obstrutivo (B) ou restritivo (C)
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1.

Complacéncia dos Pulmoes e Paredes Toracicas

Toda estrutura elastica tem como propriedade fundamental oferecer resisténcia a
deformacao. A capacidade que o pulmao tem de se expandir chama-se
complacéncia. Para que haja expansao do pulmao durante a respiracao ha um
esforco realizado pelo musculo diafragma e pelos musculos intercostais externos.
Quando a capacidade de expandir esta diminuida, diz-se que o pulmao tem a
complacéncia reduzida (se expande com mais dificuldade), impondo um maior
trabalho ao sistema respiratorio para “abrir” os pulmoes e “fazer o ar entrar”

EXPANSAO
ELASTICA
DO GRADIADO COSTAL

PRESSAD INTRAPLEURAL . NEGATIVA

Inspiracao

Contragdo impulsiona
Estruturas abdominais
Para baixo e para frente,
aumentando a dimensao
da cavidade toracica
verticalmente

1

Traqueia

Expiragao

relaxamento muscular
e recolhimento elastico
Passivo pulmonar



MECAN |CA DA RESP|RACAO Na faixa fisiolégica normal de variagao de

Complacéncia dos Pulmdes e Paredes Toracicas presséo (-5 a - 10 cmH,0) o pulm&o é bem
- . L. distensivel, para cada variacdo de 1 cmH,0
Curva pressao-volume do sistema respiratorio total ocorre uma variagio de 200mL de ar, porém se

A o pulmao ja se encontra expandido, pequenas
- variagdes de volume, geram uma grande
DEFLACAO vanag /OIUme, gEram Hma 8
variacdo de pressao e impde maior trabalho aos

Y musculos inspiratorios

—
~—

) A Curva Pressao-Volume

reflete as propriedades

FRC —>» elésticas do pulmao. Para
e cada volume é

\ determinada uma Pressdo

FRC —» INSUFLACAO Transpulmonar. (PTP)

Capacidade residual funcional (CRF ou FRC): volume de
ar remanescente nos pulmdes depois da expiracio em
uma respiracao normal (VR+VRE = ~2500mL)

Volume

A PTP é determinada pela
diferenga entre a pressdo
alveolar e pleural

Transpulmonary pressure (cm, H,0)

FIGURE 510 « Hystersais i 8 normal ung and an scutely inured Lng. In acute respiralory distress syndrome (ARDS), B the lung s
regured at any geven lung volume Furthermore, the degree of hysteres is much greater in ARDS ungs, with a greater separabon of &
exnaaton (Coenwe T §rroe)

A definicao classica de complacéncia afirma que se trata de uma relagao entre pressao e volume, ou
seja, o quanto o pulmao é capaz de distender-se para acomodar o volume de ar que entra pelas vias
aéreas. Portanto, a curva pressdo-volume reflete as propriedades eldsticas do pulmédo (medi
distensibilidade). Logo para cada volume é determinada uma presséo transpulmonar (PTP), a qual é
obtida pela diferen¢a entre a pressdo alveolar e pleural
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Complacéncia dos Pulmdes e Paredes Toracicas

Curva pressao-volume do sistema respiratdrio total

6.0

-
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451

Lung volume (L)

1.5

RV

Source: Levitsky MG: Pulmonary Physiology, 7th Edition:
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_~~ Fibrosis

doenca restritiva

0 10 20 30
Transpulmonary pressure (cm H,0)
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Fibrose pulmonar: doenca restritiva progressiva
das vias aéreas em que ha enrijecimento e
retracao cicatricial do pulmdao. A curva é
desviada para baixo e para direita, ou seja, a
complacéncia esta reduzida

Enfisema: tipo de doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Ha aumento patoldgico da complacéncia,
pois hd uma destruicdo das fibras colagenas e
elasticas dos septos interalveolares, que separam
os alvéolos. O apresenta hiperinsuflacao
pulmonar, apresentando um torax expandido. No
entanto, o seu processo respiratdrio encontra-se
prejudicado, pois as trocas gasosas nao se
processam adequadamente, por falta de uma
superficie alveolar apropriada. A curva é desviada
para cima e para esquerda, ou seja, a
complacéncia esta aumentada.

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved
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Resisténcia das vias aéreas & papel dos surfactantes
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Entende-se por resisténcia das vias aéreas (RVA) o grau de
dificuldade que o fluxo de ar tem para se movimentar através das
vias aeéreas, sendo esse um parametro importante na avaliacdo
funcional pulmonar. A RVA é calculada pela diferenca de pressao entre
o alvéolo e a boca, dividida pela taxa de fluxo aéreo. E definida como a
mudanca de pressdo (AP) dos alvéolos a boca dividida pela mudanca
na velocidade do fluxo (V). Esta diferenca de pressdes é causada
primariamente pelo atrito das moléculas de gas em contato com
as vias aeéreas. A resisténcia ao fluxo das vias aéreas depende do
tipo de fluxo (laminar ou turbulento), das dimensdes da vias

aéreas e da viscosidade do gas. A RVA é registada em
cmH,O/Litros/s.

v' A resisténcia das vias aéreas é a forca oposta ao fluxo de gds (ar) nas vias aéreas durante uma

respiracao normal.

ANERN

reduzido.

AN

Diametro das vias aéreas é fator determinante da resisténcia das vias aéreas.
A resisténcia das vias aéreas é aumentada expressivamente quando o volume pulmonar é

Bronquios e bronquiolos contribuem significativamente para a RVA.
Acumulo de muco (inflamacao, alergia, infeccdes) aumentam a resisténcia.
A contracdo dos musculos lisos que revestem as vias aéreas bronquicas (e.g. broncoconstri¢cao)

aumenta a RVA. Bronquiolos estdo sujeitos ao reflexos do sistema nervoso e hormonal
v" A RVA pode ser obtida com o auxilio da pletismografia.
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Papel dos surfactantes na tensao superficial alveolar

v' A resisténcia das vias aéreas é normalmente baixa, porém estimulos nervosos e fatores quimicos
podem mudar o didmetro dos bronquiolos, alterando a resisténcia e o fluxo de ar.

v A distensibilidade pulmonar (complacéncia) é normalmente alta devido ao componente elastico do
tecido pulmonar e a habilidade do surfactante para reduzir a tensao superficial do liquido alveolar. Ou

seja, o surfactante aumenta a complacéncia pulmonar, ao diminuir a tensao superficial, e estabiliza o

pulmao, por variar a tensao a medida em que o raio alveolar se modifica.

Alvéolo Pulmonar

Solugdo Salina

e

Reduz tensdo superficial a
quase zero. A curva pressao-
volume obtida com solugdo
salina mede somente a
elasticidade tecidual.

g .:.'-l—ﬂ
| A
o

Surfactante pulmonar é uma
mistura de
dipalmitoilfosfatidilcolona (DPPC),

outros lipideos e proteinas, com
propriedades tensoativas produzido
pelos pneumdcitos tipo Il. Reduzem
a tensdo superficial na interface
entre o liquido presente na
cavidade alveolar e o ar.

Surfactante Alveolar

Histerese pulmonar é o nome
dado para o fato de que a
pressdao gerada na inspiragao,
quando um dado volume
encontra-se nos pulmdes, na

A interface gas-liquido esta forrada
por surfactantes
(revestem os alvéolos)

expirag¢ao, consegue manter um
volume maior dentro dos
pulmdes

-.._,_.-*r /
T

-
! ’__,-" T
' f / desinflado
l . /
/ # ,if -
y mede elasticidade
J tecidual e tensao
. superficial.
. inflado P
_— -t
|_:|._—-—._——- TP !
il= "2 1K '-E
Pressic (emH,
Pulmdo de animal experimental distendido

alternativamente com solucdo salina e com ar,
enquanto a pressao intrapulmonar é mensurada.
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Papel dos surfactantes na tensao superficial alveolar

v 0 surfactante é importante ao nascimento. Os pulmdes permanecem colapsados até o nascer.
Apds o nascimento o neonato faz varios movimentos inspiratorios fortes e os pulmoes se
expandem. O surfactante os impede de colapsar novamente.

~ . . - . . Reduz tensao superficial a
v' Se a tensdo superficial ndo for mantida baixa, quase zero. A curva pressio-

quando os alvéolos diminuem de tamanho volume obtida com solucdo
. N . Solugio Salina »salma mede somente a

durante a expiracao eles colapsariam, segundo a elasticidade tecidual.

lei de Laplace. Logo, o surfactante pulmonar tem

o papel de promover a estabilidade dos alvéolos,

i -:"""
_ -
.__.-"
ao retardar/impedir seu colabamento. .,,u_l / N
I
desinflado .-I

v' Lei de Laplace: P=2T/r; onde P = pressio
necessaria para manter alvéolo aberto (dina/cm);
T = tensao superficial (dina/cm); r = raio do
alvéolo (cm)

v" Devido sua relag¢do inversa com o raio, o alvéolo
grande (raio maior) tera baixa pressao
colapsante, necessitando de menos pressao para
se manter aberto. O inverso é verdadeiro. Pressio (ceH, 0

L]
®
— '-'I—'I—I—

mede elasticidade
tecidual e tensdo
superficial.

Wolume (ml)

inflado

v ; . . Pulmdo de animal experimental distendido
O surfactante também aJUda a prevemroedema alternativamente com solugdo salina e com ar,

pulmonar. enquanto a pressdo intrapulmonar é mensurada.
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Ventilagao & Fluxo Sanguineo

A perfusao pulmonar é dependente da postura. Na posi¢ao ortostatica podem ser vistas
trés zonas:

-10cm H,0
> pressao
intrapleural
s @ Zona |l - a ventilagdo
e a perfusao sao
Zonalll equivalentes

@ Zona lll - a perfusao
Zona ll sobrepuja a ventilagao

v' A relagdo da ventilagdo para fluxo sanguineo

-2cm H,0 nos pulmdées em repouso é ca. 0,8 L/min
pressao intrapleural (4,2L/min de ventilagdo dividido por 5,5 L/min
de fluxo sanguineo)

v' Na posi¢do ortostatica a ventilagdo por unidade de volume do pulm3o é maior na base pulmonar que no apice (efeito gravitacional).
Isso pq no comego da inspiracdo, a pressao intrapleural € menos negativa na base, e como a diferenca de pressao intrapulmonar
intrapleural € menor que no apice, o pulmao é menos expandido. Inversamente no apice o pulmao é mais expandido.

v" 0 fluxo sanguineo também é maior na dpice que na base. A relagdo ventilagdo/perfusio na base é baixa e alta no apice



M ECAN lCA DA R ESP' RACRO A troca de gases no sistema respiratorio ocorre

somente nas porg¢oes terminais das vias aéreas,

R ~ R 0 gas que ocupa o resto do SR ndo esta disponivel
Vent“agao Des.gual & Espago Morto Para trocas com o sangue capilar pulmonar.
L] et d Aot A L DAl A ot brtoct gt contrt o W
() ﬁ o VRI Espa¢o Morto
§ 'S i 8 Anatémico:
] S (Volume de Espago L '
E = = reserva morto E igual ao peso
2 2 3 inspiratoria) corporal em libras
g I 18 St ; (150 Ib = 68 Kg).
5 | Capacidade / \
g 2400f. .-\ M. vital { )
3 \ Logo dos 500 mL
S / de ar inspirado,
w/ apenas 350 mL se
) I = misturam com o ar
nos alvéolos
0 J
Tempo
Ja na expiragao
Tabela: Efeito das variacdes na frequéncia e profundidade da respiracdo sobre a Os primeiros 150 mL
tilac3o alveolar expirados sao ocupados por
ventilac gas proveniente do espag¢o
A e . . . morto, somente os ultimos
Frequéncia Respiratéria  30/min 10/min 350 mL provém dos
alvéolos.
Volume Corrente 200 mL 600 mL
Volume minuto 6L 6L
Portanto, aventilagao
Ventilagao alveolar (200-150) x 30 =1.500mL (600-150) x 10 =4.500mL alveolar (quantidade de ar
que alcanga os alvéolos por
Nota: Devido ao espago morto a respiragio superficial e rapida produz muito menos min) é menor que o VMR.

ventilacao alveolar que a respiracao profunda e lenta no mesmo VMR.
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Ventilagao Desigual & Espa¢co Morto

v" Devido ao espaco morto a respiracdo superficial e rapida produz muito menos ventilagdo

alveolar que a respiracao profunda e lenta no mesmo VMR (tabela 1).

v E importante distinguir entre espago morto anatémico ( = volume do SR fora dos alvéolos) e
espaco morto (fisiologico) total (= volume de gas que ndo realiza trocas com o sangue, i.e.
ventilacao desperdicada). Em individuos sadios os 2 espacgos sao idénticos e podem ser
estimados pelo peso corporal. Porém em estados fisiopatologicos podem haver locais sem troca
entre o gas em alguns dos alvéolos e o sangue, e alguns alvéolos podem ser hiperventilados. O
volume de gas em alvéolos nao perfundidos e qualquer volume de gas nos alvéolos em excesso
daquele necessario para arterializar o sangue nos capilares alveolares, faz parte do volume de

gas do espago morto, ou seja nao realiza trocas.

v 0 espag¢o morto anatémico pode ser mensurado através de andlise das curvas de N, apds Unica

inspiracao.
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Troca de Gases nos Pulmoes: Pressoes Parciais

v Pressdes parciais sdo frequentemente usadas para descrever os gases na respirag3o.

v' A pressdo de um gas é proporcional a sua temperatura e ao nimero de moles ocupando um certo
volume. Equacado do estado de gas ideal: P = nRT/V onde P= pressdo, n = n2 de moles; R =
constante gasosa; T = temperatura absoluta; V = volume

Lembrete: gases se expandem para preencher o volume disponivel para eles, e o volume ocupado por
um numero de moléculas de gas em uma dada temperatura e pressao é o mesmo independentemente
da composicao do gas.

v' Composicdo do ar seco: 20,98% de O,; 0,04% de CO,; 78,06% de N, e 0,92% de outros gases.
Pressao atmosférica (Patm) = 760mmHg ou 1 atm. Logo a Pressao parcial (P) de N, = 0,79 x 760; PO,
= 0,21 x 760 e PCO, = 0,0004 x 760.

v" PH,0 a t = 37 °C = 47 mmHg. Logo ao considerar a pressdo de vapor d’agua a Pressdo Parcial dos
gases que alcangam os pulmdes sera de P,, = 150 mmHg; Py, = 0,3 mmHg; P, = 563 mmHg.

v' Os gases difundem-se de areas de alta pressdo para areas de baixa pressdo, com a velocidade de
difusao dependendo do gradiente de concentra¢ao e da natureza da barreira entre as duas areas.

v' Quando uma mistura de gases estd em contato com um liquido (e.g. sangue), cada gas da mistura
se dissolve no liquido a uma extensao determinada por sua pressao parcial e sua solubilidade no
liquido.

v" A pressdo parcial de um gas em um liquido é a pressdo que na fase gasosa em equilibrio com o
liquido, produziria a concentragao de moléculas de gas encontrada no liquido.
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Troca de Gases nos Pulmaoes: Ar Alveolar & Ventilagao Pulmonar

Gas inspirado Gas expirado el T
R R
O, 158,0 0, 116,0 . .
0, 03 0, 32,0 N, 79% 79%
HZO 5,7 H,O0 47,0 o, 20,94% 15,7%
N, 565,0
e B L ) co,  0,04% 5%
espaco H,0 0,5% 6,2%
morto _
O, 100,0
€o, 40,0 alvéolos
H,0 47,0 |
N, 573,0

v' 0, se difunde continuamente a partir dos alvéolos para a corrente sanguinea

v' €O, se difunde continuamente a partir do sangue para dentro dos alvéolos

v No estado de equilibrio, o ar inspirado se mistura com o gas alveolar, repondo o O, que entrou
no sangue, e diluindo o CO, que entrou nos alvéolos. Logo o conteudo de O, do gas alveolar cai

e o conteudo de CO, se eleva até a préxima inspiragao.
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Troca de Gases nos Pulmaoes: Difusao

PVg, = 40 mm Hg

p,,O: =100 mm Hg

Paco, =40 mm Hg |
0,

£
" -
‘

\

Pco, mm Hg

= 40 mm Ha
SRS

I
PVCO, = 46 mm Hg 3 Paco,
1
)
0, and CO, 4
Diffusion Blood Flow
Capillary '
100
80}
60
40 Tempo que o sangue
i > leva para atravessar os
50 .__capilares pulmonares =
0.75s
45t
40+
cr 1 1 1 1
0 0.25 0.50 0.75
Blood Enters Transit Time In Capillary Blood Exits
Capillary (Sec) Capillary

através da membrana alveolocapilar

Saco Alveolar

Artéria pulmonar

—
Alvéolos

Bronquiolo

—_Veia pulmonar

A capacidade de difusao do
pulmdo para um dado gas é
diretamente proporcional a
area de superficie da
membrana alveolocapilar e
inversamente proporcional a
sua espessura.
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Troca de Gases nos Pulmaoes: Difusao através da membrana alveolocapilar
v" A capacidade de difusdo do pulm3o para um dado gés é diretamente proporcional a drea de superficie da membrana
alveolocapilar e inversamente proporcional a sua espessura.

v A capacidade de difusdo para CO (DL,) é medida como um indice da capacidade de difusdo, pois sua captagdo por
difusao é limitada.

v' A DL, é proporcional a quantidade de CO que entra no sangue (V), dividida pela presséo parcial de CO nos alvéolos,
menos a pressao parcial de CO no sangue que entra nos capilares pulmonares. Exceto em fumantes, este ultimo valor
€ proximo de zero, e portanto pode ser ignorado, Logo: DLco = Veo/PAco

v 0 valor normal de DL, em repouso é em torno de 25

1/"'“’” mL/min/mmHg. Ele aumenta até 3 vezes durante o
&

Paco, =40 mm Hg

0,

exercicio fisico, em consequéncia da dilatacdao capilar e
de um aumento no numero de capilares ativos.

v A Pg, do ar alveolar é normalmente 100 mmHg e a PO2
que entra nos capilares pulmonares é 40mmHg.

Blood FGH > v A capacidade de difusdo do O, em repouso é cerca de 25
mL/min/mmHg. A P, do sangue se eleva até 97 mmHg,
um valor logo abaixo da P, alveolar

v APy, do sangue venoso é 46mmHg e do sangue alveolar

. é 40 mmHg, logo o CO, se difunde do sangue para dentro

n dos alvéolos ao longo deste gradiente. A Py, do sangue

50 ' gue sai dos pulmoes é 40 mmHg.

45| v' O CO, passa através de todas as M bioldgicas e a

" \ capacidade de difusao do CO, nos pulmdes é muito

i . . . maior que a capacidade do O,. Por isso a retencao de CO,

R e raramente é um problema, mesmo em pacientes com
fibrose alveolar

PVCO, = 46 mm Hg

0Oand CO,” 1
Diffusion

Pg, mm Hg

Pco, mm Hg

Blood Enters Transit Time In Capillary Blood Exits
Capillary Capillary



MECANICA DA RESPIRACAO

Fatores ativos

CIRCULACAO PULMONAR

Fatores ativos

v/ 0 sangue venoso pobre em oxigénio e rico em diéxido de

carbono e residuos do metabolismo celular volta ao
coracao através das veias cavas e desemboca no atrio
direito. Do atrio direito o sangue passa ao ventriculo
direito de onde serda bombeado para os pulmoes através
das artérias pulmonares.

No pulmao o sangue sofre a hematose e retorna para o
atrio esquerdo através das veias pulmonares (pequena
circulagdo). O ventriculo esquerdo recebe o sangue do
atrio esquerdo e o bombeia para todo o organismo
através da aorta (grande circulagao).

Fatores passivos

Fatores ativos

constri¢ao veia
pulmonar =
1 pressao capilar

pulmonar
constricao artérias
pulmonares =
M carga lado direito do
coragao



MECANICA DA RESPIRACAO

CIRCULACAO PULMONAR Capilares previamente mal
perfundidos sao recrutados

p/transportar sangue

Dilatag¢ao dos capilares

|

M Débito cardiaco &
Pressao arterial se eleva

J l Veaia
Cava

1 hemaceas movendo-se nos pulmoes
Nao ha redug¢ao da saturacao de O, da Hgb

4

1 qtidade total de O, transportada a circulagao sistémica




MECANICA DA RESPIRACRO
CIRCULACAO PULMONAR

\‘.’eta
\ ~ . & -~ plimor\a.'
N Bronquio ou TR
g Bronquiolos
= obstruidos

N

Alvéolos hipoventilados 22

-

Desvio ventilagao p/ fora da area
mal perfundida

*

Constricao dos
Acio sobre musculatura lisa na drea em hipoxia  brénquios

para produzir constricao

Hipoxia alveolar
(deficiéncia de O, ao nivel tecidual)

-

4 PO, alveolar
area afetada

-

Desviando sangue para fora da area
de hipoxia Reduz fluxo sangue

*

Actiimulo de CO, e consequente , pH » Vasoconstricao pulmonar

-




MECANICA DA RESPIRACAO
FUNCOES METABOLICAS E ENDOCRINAS DOS PULMOES

Tabela 1: Substancias biologicamente ativas Laringe
metabolizadas pelos pulmdes

atiinl

Traqueia

Sintetizadas e usadas nos pulmoes

Lobo superior direito Lobo superior

esquerdo

surfactantes Arvore brénquica

Sintetizadas ou armazenadas e liberadas
no sangue

Bronquio

Lobo intermediario

" 5 " . P Pleura
Prostaglandinas, Histamina, Calicreina =

Lobo inferior direito

Lobo inferior
esquerdo

Parcialmente removidas do sangue Diafragma

PGs, Bradicinina, nucleotideos de
adenina, serotonina, noradrenalina,

acetilcolina Fungdes dos

‘ Pulmoes

Troca de Gases Metabdlicas

Ativada nos pulmoes

Angiotensina | - angiotensina Il



MECANICA DA RESPIRACAO
TRANSPORTE GASOSO (TROCA GASQSA)

v' As trocas gasosas entre o meio e as superficies respiratorias ocorrem por meio da
difusao. Em linhas gerais, difusdao é o movimento de particulas de uma regiao, em que
elas estao em maior concentracao, para outra em que estao em menor concentracao.

Ar inspirado{ PO,= 160 mmHg 0] s?angue ven(?so que chega ~aos

PCO,= 0,23 mmHg capilares sanguineos dos pulmdes,
por sua vez tem PO, igual a 40
mmHg e PCO, igual a 45 mmHg.
Como o PO, do ar pulmonar (104
mmHg) é maior que a do sangue dos

Alvéolo i | 40 H

B ' Sangue caplares. plj monar,es (. ) mm g),
Ar inspirado PCO Arterial °c°rre difusdao de gdas oxigénio do ar
+ Ar residual e pulmonar para o sangue. Por outro

lado, como a PCO, do sangue dos
capilares (45 mmHg) é maior que a
PO2 do ar pulmonar(40 mmHg),
ocorre difusdao do gas oxigénio do
sangue para os pulmdes. Ao passar
pelos capilares dos tecidos corporais,
0 sangue cede o gas oxigénio obtido
nos pulmdes e adquire gas
carbonico.

Sangue { PO,= 40 mmH

Venoso | PCO,= 45 mmH; - www.sobiologia.com.br

v" A curva de dissociagdo oxigénio-hemoglobina é afetada por: pH, temperatura, CO, e [2,3-difosfoglicerato]



MECANICA DA RESPIRACAO
TRANSPORTE GASOSO (TROCA GASQSA)

v" A curva de dissociagdo oxigénio-hemoglobina (i.e., a afinidade entre o0 O, e a Hb) é afetada por:

pH, temperatura, CO, e [2,3-difosfoglicerato]

— B O, dissociation curve: O, saturation

Shift to left

WA Terpd

£ 08
3 Shift 1o right
& 06 0,4 Tempt
%’ 05t DPce W’
3 04

02

0, ha¥-saturation pressure

|

o
0 b 533 8
Foe . . L Mixed venows

| |
12 L 16 Po,
Artenal =

20

kPa

Curva de saturacdo e dissociacdo do oxigénio (02) em relacdo aos fatores temperatura, pH, CO2 e 2,3-DPG.

A alteracao da
afinidade do
oxigénio pela Hb
ocasionada por
esses efeitos é
representada pelo
deslocamento da
curva de
dissociagao da
hemoglobina para
a esquerda (maior
afinidade) ou para
a direita (menor
afinidade =
chamado de efeito
Bohr).

v' 0 deslocamento da curva pode ser mensurado pela medida da pressdo parcial de oxigénio que

satura 50% da hemoglobina, chamada de P50.



MECANICA DA RESPIRACAO
TRANSPORTE GASOSO (TROCA GASOQSA)

v A curva de dissociacdo oxigénio-hemoglobina é afetada por: pH, temperatura e [2,3-difosfoglicerato]

~~~~~~
-
- ~.,

100 y pH do sangue cai (J/) quando o

’
pts

____________ conteudo de COZ aumenta (Pcoz 1\)

A 4

desvio curva para direita
4, afinidade da Hb pelo O,
(efeito Bohr)

A 4

E necessario uma P, mais alta para a Hb
se ligar a uma quantidade de O, (logo MP.,)

A g

Razdo: desoxiemoglobina (Hb desoxigenada)
PO, (mmHg) liga-se a H+ mais ativamente que a Hb-oxigenada
(oxiemoglobina)

80

60

40

20

Percent O, saturation of hemoglobin (Hb)

0oL —



MECANICA DA RESPIRACAO

TRANSPORTE GASOSO (TROCA GASOSA): DESTINO DO CO, NO SANGUE

C02 HCO3-
Nos tecidos

- Proteina
= frocadora

T al

Proleina

“_ trocadora
de

Nos pulmées
CO, HCO;~ CI anions

v" Solubilidade do CO, no sangue é 20 vezes a do
0,, logo mais CO, do que O, esta na forma
dissolvida considerando pressdes parciais
iguais.

v CO, que se difunde para as hemacias é
hidratado formando H,CO;, via anidrase
carbonica.

v" 0 H,CO; se dissocia em H+ e HCO;-. O protén
é tamponado pelo Hb. Como a elevagao de
HCO,- das hemacias é muito maior que a do
plasma, a medida que o sangue passa pelos
capilares, ca 70% deste anion entra no plasma.

v' O HCO;- em excesso deixa as hemacias em
troca de ions cloreto, via proteina trocadora
anidnica 1.



MECANICA DA RESPIRACAO
TRANSPORTE GASOSO (TROCA GASOSA): ACIDOSE & ALCALOSE

pH plasma arterial = 7.4
pH plasma venoso ligeiramente < 7.4

|

!

J pH abaixo do normal
(i.e. pH arterial < 7.4) =
acidose

Qdo acidos fortes sao adicionados

ao sangue (ndo altera Py,)

Elevagdo da P, arterial

«—

/M pH abaixo do normal
(i.e. pH arterial > 7.4) =
alcalose

Disturbios acido-base:
— Acidose ou alcalose metabdlica

pd
~

> 40 mmHg devido hipoventilacao

condicao
Normal

Acidose metabdlica

Alcalose metabdlica

Acidose respiratdria

Alcalose respiratéria

——> diminui¢do da Py, arterial

Acidose ou alcalose respiratoria —

Plasma arterial

pH
7.4

7.28
6.96

7.5
7.56

7.34
7.34

7.53
7.48

HCO,- (mEq/L) Pco, mMmHg)
24.1 40
18.1 40
5.0 23
30.1 40
49.8 58
25.0 48
33.5 64
22.0 27
18.7 26

< 35 mmHg devido hiperventilagao

Causa

Ingestdo de NH,Cl
Acidose diabética

Ingestdo de NaHCO,
Vomitos prolongados

Respirar CO, a 7%
Enfisema

Hiperventilagao
> 3 semanas em altitute
4000m
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=vIY3AOnqgLtk
Autor: Lisboa Miranda



https://www.youtube.com/watch?v=vlY3AOnqLtk
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