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Fisiologia respiratoria

— Organizacgao do sistema respiratorio

— Ventilagao e mecanica pulmonar

— Trocas gasosas nos alvéolos e nos tecidos
— Transporte de O, e de CO, pelo sangue

— Controle da Respiragao



FUNCOES DO
SISTEMA
RESPIRATORIO

Defesa contra agentes agressores (particulas de silica, cigarro,
poluicao, bactérias)

Fonacao — emissao sons fala, canto

Producao e metabolizaciao de substancias vasoativas
Equilibrio térmico — perda calor e agua
Filtra eventuais émbolos vindos da circulacao venosa

Manutenciao do pH plasmatico

Promove a troca gasosa (02 e CO2)



Promove a troca gasosa (0: e CO2)
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Sistema respiratorio altamente eficiente!

2 caracteristicas importantes:

1. Sistema convectivo eficiente: sistemas vias aéreas e circulatorio

2. Difusao: transporte/trocas locais
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FLUXO ATRAVES DE UM CIRCUITO TUBULAR

O=AP .wt.r«

n.L.8

Figura - 08 Lei de Poiseuille.
® - fluxo.
AP - variacao da pressao entre as
extremidades.
n - 3,14.
r - raio do tubo
n - viscosidade do gas.

L - comprimento do tubo.



UPPER RESPIFllATORY TRACT

LOWER RESPIF}ATORY TRACT

Fisiologia Respiratoria

Nose

B

Passageway lor air

Mouth

DESTAQUE PARA PLEURAS

Passageway for 10od and air

Epiglottis
Caovers larynx during swallowing

Pleural membranes
Cover the lungs and line
tha cheast cavity

Lung
Organ of gas
exchange

Intercostal muscle
Moves ribs during
respiration

Rib

Diaphragm
Skeletal muscle

of respiration

Nasal cavity Filters, warms, and
molstens air

Pharynx (Throat) Common passageway
for air, food, and liquid

Larynx (Voice box)
Production of sound

Trachea (Windpipe)
Main airway

Bronchl
Branching airways

Alveoli
Air sacs for gas exchange



Musculatura respiratoria

Musculos inspiratérios Musculos expiratérios
Principais Acessorios Principais Acessoérios
intercostai ternocleidomastoi , : ..
ercostais CHCHIOEIIOITEEHE passiva intercostais internos
externos deo
Intercartilagilagi- : .
gllag escalenos: anterior abdominais: reto
nosos L ) ,
. medio posterior obliquos transverso
paraesternais
Diafragma
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418 Tratado de Fisiologia Médica
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Artéria Capilares Atrio
pulmonar pulmonares esquerdo

FIG. 38.2

Pressdo nos diferentes vasos dos pulmdes. S, sistélica; M, média; D, diastélica.
Curva vermelha, pulsacOes arteriais.

Fonte: Gyton & Hall Tratado de Fisiologia Médica



Rede capilares 70-100m?
Pulmonar  Volume 140 mL

VASCULARIZAC AO 1 complacénciae | resisténcia
Bronquica

SNC e P

INERVACAO

SNA N. Vago e Simpatico Toracico
Hilo pulmonar



Pausa pedagogical

Descreva o circuito correspondente a circulacao pulmonar
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v/~ Ramificagcao das vias aéreas
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Como voce representaria graficamente a superficie transversal da

arvore respiratoria, ou descreveria?
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Fig. 31.3 Area de secdo transversa nas diferentes geracdes das vias respiratdrias. Note que, apesar de o didmetro das vias respiratorias
reduzir progressivamente, a drea total de secao transversa aumenta.

Copyriaht © Editora Guanabara Kooaan. Todos os direitos reservados



cpitheliurn  Lamina propria

v/ Zona Condutora
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v Zona Condutora
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FLUXO DE AR Resistenciaou | (D = AP .7t .r -

condutancia
n.L.8
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r =diametro/2

1. Adrenérgica - peta, — DILATAGCAO/RELAXAMENTO alfa, — INIBE SECRECAO
2. Colinérgica - M — CONTRACAO

3. NANC -

1. i-NANC (NO, VIP) - RELAXAMENTO
2. e-NANC (neurocinina A, substancia P, peptideo relacionado a calcitonina
(CGRP) - CONTRACAO



FUNCOES DA ZONA CONDUTORA

Fornece condutancia ao fluxo de ar, com baixa resisténcia —

que ¢ regulada por alteracoes na contracao de mm lisa e por

forcas fisicas atuando sobre essas vias.

Defesa através do epitélio ciliar, muco e macrofagos —

contra microrganismos e substancias quimicas toxicas.

Fonacao.

Aquece e umedece o ar.



v/~ Zona Respiratéria

Elastic fibers Septal cell Capillary

100-300 um
300 milhoes
Poros de Kohn
Septo

70-100 m?

Células alveolares
ou pneumacitos

 Escamosa (tipo I)
e Granular (tipo II)

Macrofagos




* Qual ¢ mesmo a circulacao alveolar, da
artéria bronquica ou pulmonar?
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Entdo, a partir dessa base de conhecimentos, o que deve
acontecer quando os musculos 1nspiratorios sao
estimulados a se contrairem?

1 Quais sdo os musculos inspiratorios?

2 O que poderia acontecer se eu nao produzir adequadamente
surfactante?



Intercostais externos Acessorios
Paraesternais esternocleidomastoi
Diafragma deo
escalenos: anterior
medio posterior
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Fig. 32.5 Representagdo esquematica da contra¢ao do diafragma. Durante a inspiragao (Insp.), o diafragma se contrai e empurra o
contetido abdominal para baixo e para fora e o gradil costal para a frente, aumentando o volume tordcico. A expiracao (Exp.) ocorre
de forma passiva.



/ Ciclo respiratério= VENTILACAQO

Alteracao de volume

Inspiragao

Expiracao




INSPIRACAO

Pressao pleural (tornando-se,
de forma crescente, subatmosférica)

- \\)

Forga da contragao muscular

Pressao alveolar (subatmosférica)

I

Retracao elastica dos pulmdes
(aumenta)

-

===

Pressao pleural
(subatmosférica)

Pressao alveolar
(maior que a atmosférica)

Fig. 32.1 Gradientes de pressdes envolvidos na inspiragao e expira¢ao. Durante a inspiragdo, a contragao dos musculos inspi-
ratérios faz com que a pressao intrapleural fique mais negativa. Os alvéolos se distendem, a pressado alveolar fica abaixo da
atmosférica (ou subatmosférica), fazendo com que o ar entre em direc¢ao aos alvéolos. Ao final da expiragao, os musculos res-
piratérios estao relaxados. A pressdo de retragado eldstica do pulmao estd em equilibrio com a pressdao de expansao da parede
tordcica. A pressao intrapleural é negativa e a pressao alveolar é igual a zero. Como a pressao alveolar é igual a atmosférica,

nao ha fluxo de ar.

Copyright © Editora Guanabara Koogan. Todos os direitos reservados
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) Como ¢ o preenchimento das vias respiratorias?

\_/ Regiao condutora

E regiao respiratoria...

ESPACO MORTO




Antes do 12 evento ventilatorio
Final da inspiracao
Final da expiracao

A. PREINSPIRATION B. END INSPIRATION  C. END EXPIRATION

VOLUME RESIDUAL



VOLUMES

VC - volume corrente
VRI — volume de reserva inspiratoria
VRE - volume de reserva expiratoria

VR — volume residual

CAPACIDADES

CV - capacidade vital
CI — capacidade inspiratoria
CREF - capacidade residual funcional

CPT - capacidade pulmonar total




Volume pulmonar (ml)

6.000

5000+

4000+

3,000+

2000

1.000+

Inspiragao

Volume de Capacidade | | Capacidade Capacidade
reserva inspiratéria] | vital pulmonar total
inspiratorio

Volume

corrente
Volume de Capacidade
reserva expiratério funcional

residual

Volume
residual

Y

Expiragao

Tempo



lume e

r

orias nos vo

Efeito de doencas respirat

capacidades pulmonares

RESTRITIVO

OBSTRUTIVO

VOLUMES

CAPACIDADES

VC - volume corrente
VRI - volume de reserva inspiratoria
VRE - volume de reserva expiratoria

VR —volume residual

CV — capacidade vital
CI - capacidade inspiratoria
CRF - capacidade residual funcional

CPT - capacidade pulmonar total




VEF — volume expiratorio forcadoem 1 s
CVF - capacidade vital forcada

B C

OBSTRUTIVO RESTRITIVO

P

=

VEF = 4.0 VEF =1,3 VEF =-—'2,8
GVF = 5,0 CVF = 3,1 CVF =31
% = 80 % = 42 % =90
FEF(25-75%) = 3,5 L.s"! FEF(25-75%)=1,4L.s' FEF(25-75%)=3,7 L.s’!

Fluxo expiratorio forcado = a.b! L.s™!



E ai, sera que a ventilacao pulmonar corresponde a

ventilacao alveolar?

Ventilacao pulmonar = Volume corrente x FR

Ventilacao alveolar = (Volume corrente — Volume do espaco
morto) x FR

O aumento da FR pode interferir com a ventilacao
alveolar?



£ = 150 mL

Volume Frequéncia _ v
Corrente Respiratoria |
Vv

- :

250 | x 32 = 8.000 mL/min

VENTILACAO

V, = 3.200 mL/min —— 30 segundos —

500 | X 16 = 8.000 mL/min

Fig. 31.14 Efeitos do volume corrente e da freqiiéncia res-
piratdria sobre a ventilagao alveolar. Nos trés casos (A, B
e C), a ventilagdo ou volume-minuto (volume corrente X
freqiiéncia respiratoria) corresponde a 8 litros /minuto. O
volume do espago morto (V,,) é considerado fixo e igual
a 150 mL. Em (A), o volume corrente (VC) corresponde
a 250 mL e a freqiiéncia (f) é de 32 ciclos/minuto (cpm).
Assim, a ventilagao do espago morto (V,,) corresponde
ao produto: V_, X f = 4.800 mL/min, ao passo que a
_ ventilagdo alveolar (V,) é de: (VC — V) X f = 3.200
1000| x 8 = 8.000 mL/min mL/min. Em (B), VC = 500 mL, f = 16 cpm; V ,, = 2.400
mL/mineV, = 5.600 mL/min. Em (C), VC = 1.000 mL,
c f=8cpm;V,, =1200mL/mine V, = 6.800 mL/min.
Considerando-se que em (B) esta representada a condigao

- - - -l- 4 - normal, se o padrdo respiratério fosse o de (A) haveria

1 uma hipoventilacao alveolar, ao passo que (C) corres-
500 mL ponderia a uma hiperventilagdo alveolar. (Modificado
l de Forster II RE, Dubois AB, Briscoe WA, Fisher AB. The

\ / Lung. 3rd ed. Year Book Medical Publishers, Inc., 1986.)

V,, = 5.600 mL/min

V, = 6.800 mL/min

Copyright © Editora Guanabara Koogan. Todos os direitos reservados
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PROCUREM A DEFINICAO DE COMPLACENCIA PULMONAR!



