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Unidade I: Fisiologia Respiratdria

1. INTRODUCAO A FISIOLOGIA RESPIRATORIA

O sistema respiratorio é essencial para a homeostasia do organismo, garantindo a troca
de gases entre o ambiente externo e 0o meio interno. A principal funcdo do sistema
respiratdrio € a captacao de oxigénio (O:z) e a eliminagdo do didxido de carbono (CO2),
garantindo a manutencéo da respiracdo celular aerdbica, fundamental para a producéo de
ATP. Além disso, o sistema respiratorio desempenha papéis importantes na regulacéo do
equilibrio acido-base, na defesa imunoldgica, na fonacdo e na modulacdo da pressédo
arterial via sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Nos paises africanos, especialmente em Angola, as doencas respiratorias cronicas
representam um grande desafio de salde publica, sendo exacerbadas pela poluicao
ambiental, tabagismo e infecgdes respiratdrias frequentes. Portanto, compreender os
mecanismos da fisiologia respiratéria € essencial para uma abordagem clinica eficaz.

2. ANATOMIA FUNCIONAL DO SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratorio € composto por vias aéreas superiores e inferiores, além da
estrutura alveolocapilar, essencial para as trocas gasosas.

o Vias Aéreas Superiores: Incluem o nariz, cavidade nasal, seios paranasais,
faringe e laringe. Essas estruturas sdo responsaveis pelo condicionamento do ar
inspirado, promovendo sua filtracdo, umidificacdo e aquecimento antes de atingir
as vias inferiores.

o Vias Aéreas Inferiores: Compreendem a traqueia, brénquios, bronquiolos e
alvéolos pulmonares. A traqueia se bifurca em brbnquios principais, que se
subdividem em brénquios lobares e segmentares, culminando nos bronquiolos
terminais e respiratérios. O epitélio dessas estruturas apresenta células ciliadas e
células caliciformes produtoras de muco, componentes fundamentais do
mecanismo de depuracdo mucociliar, responsavel pela remocdo de particulas
inaladas.

e Unidade Alveolocapilar: Os alvéolos pulmonares sdo pequenas estruturas
esféricas onde ocorrem as trocas gasosas. Eles sdo revestidos por pneumdcitos
tipo I, responsaveis pela difusdo gasosa, e por pneumacitos tipo Il, que secretam
surfactante pulmonar, reduzindo a tenséo superficial e prevenindo o colapso
alveolar.

3. MECANICA DA RESPIRACAO

A ventilagdo pulmonar envolve movimentos de inspiracdo e expiragdo, oS quais séo
mediados por mudancas na pressdo intrapulmonar em relacdo a pressao atmosferica.

e Inspiragdo: Processo ativo que requer contracdo do diafragma e dos musculos
intercostais externos, expandindo a cavidade toracica e reduzindo a pressao
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intrapulmonar. Em condi¢des de demanda aumentada, musculos acessorios como
0 esternocleidomastoideo e os escalenos séo recrutados.

Expiracdo: Em repouso, trata-se de um processo passivo, decorrente do
relaxamento dos musculos inspiratorios e do retorno eléstico dos pulmdes e da
parede toracica. No entanto, a expiracdo forcada envolve a contracdo dos
musculos abdominais e intercostais internos.

A complacéncia pulmonar, que reflete a elasticidade dos pulmades, e a resisténcia das vias
aéreas sdo fatores determinantes da mecanica respiratoria. Patologias como a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a fibrose pulmonar alteram esses parametros,
dificultando a ventilacéo.

4. TROCAS GASOSAS E DIFUSAO PULMONAR

As trocas gasosas ocorrem nos alvéolos pulmonares por um processo passivo de difusao,
regido pelos gradientes de pressdo parcial dos gases. O oxigénio se move dos alvéolos
para os capilares pulmonares, enquanto o dioxido de carbono realiza o caminho inverso.
A eficiéncia dessa troca depende de fatores como:

Espessura da Membrana Alveolocapilar: A espessura normal é extremamente
fina (~0,5 pm), favorecendo a répida difusdo gasosa. No entanto, condicGes
patoldgicas como edema pulmonar ou fibrose intersticial aumentam essa
espessura, comprometendo a oxigenacao sanguinea.

Superficie de Troca: Doencas como o enfisema reduzem a area alveolar
funcional, prejudicando a captagdo de Os-.

Gradiente de Pressdo Parcial: A diferenca entre a pressdo parcial de O2 nos
alvéolos (~100 mmHg) e nos capilares pulmonares (~40 mmHg) impulsiona a
difusdo. O mesmo ocorre para o CO2, mas em menor gradiente (~45 mmHg para
40 mmHg), compensado pela sua maior solubilidade no plasma.

5. TRANSPORTE DE GASES NO SANGUE

Apbs a difusdo, os gases sdo transportados pelo sangue de formas especificas:

Transporte de Oxigénio: Cerca de 98% do O: no sangue esta ligado a
hemoglobina (Hb), formando a oxi-hemoglobina. O restante (~2%) encontra-se
dissolvido no plasma. A afinidade da hemoglobina pelo O ¢ influenciada por
fatores como pH, temperatura e concentracdo de 2,3-BPG, conforme descrito pela
curva de dissociacdo da oxi-hemoglobina.
Transporte de Didxido de Carbono: O CO. ¢ transportado de trés formas
principais:
o Dissolvido no plasma (7%o)
o Ligado a hemoglobina na forma de carbamino-hemoglobina (23%)
o Convertido em ions bicarbonato (HCO:s") no plasma (70%), através da
acdo da anidrase carbdnica nos eritrocitos, mecanismo essencial para o
equilibrio &cido-base do organismo.
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6. CONTROLO NEUROLOGICO DAS FUNCOES RESPIRATORIAS:

O controle neuroldgico da respiragdo € um processo complexo que envolve diversos
centros no sistema nervoso central, responsaveis por regular a frequéncia, a profundidade
e 0 ritmo respiratorio. A respiracdo é controlada por uma interacdo entre 0s centros
respiratdrios localizados no cérebro e sinais provenientes de sensores periféricos. Os
principais centros envolvidos no controle da respiracao incluem:

Bulbo Raquidiano (Medula Oblonga)

o Centro respiratorio medular: A medula oblonga é o principal centro de controle
da respiragdo. Dentro dela, existem dois principais grupos de neurdnios
responsaveis pela geracdo do ritmo respiratorio:

o Grupo respiratorio dorsal (GRD): Localizado na parte posterior da
medula, o GRD é responsavel pela inspiracdo. Ele envia sinais para 0s
masculos respiratérios, como o diafragma, estimulando sua contracéo.

o Grupo respiratorio ventral (GRV): Localizado na parte anterior da
medula, 0 GRV esté envolvido principalmente na expiracdo forgada, mas
também tem papel na modulacdo da respiracdo em condicdes de esforco
ou patologia.

o Centro pneumotéxico: Localizado na ponte (pons), regula a frequéncia
respiratdria, limitando a duracdo da inspiracdo. Ele modula o centro respiratorio
medular, controlando a rapidez e a profundidade da respiracéo.

o Centro apneustico: Também localizado na ponte, o centro apneustico ajuda a
promover a inspiracao prolongada, estimulando a atividade do centro respiratorio
dorsal. No entanto, sua fungédo é contraposta pelo centro pneumotaxico.

Ponte (Pons)

e A ponte tem uma funcdo de modulacdo, ajustando a transi¢do entre inspiracao e
expiracdo. O centro pneumotaxico e o centro apneustico, ambos na ponte, ajustam
o ritmo e a profundidade da respiracdo em resposta a diferentes estimulos, como
exercicios ou alteragdes nos niveis de oxigénio e didxido de carbono no sangue.

Cortex Cerebral

o O cortex cerebral, especificamente a area motora primdaria e outras areas
relacionadas, tem a capacidade de controlar voluntariamente a respiracdo, como
quando se decide segurar a respiracdo ou respirar de forma controlada. Essa
capacidade é limitada, e a respiracdo, na maioria das vezes, é regulada
automaticamente pelos centros no bulbo e na ponte.

Quimiorreceptores
e Os quimiorreceptores periféricos e centrais desempenham um papel

fundamental na regulacdo da respiracdo em resposta a mudancas nos niveis de
gases no sangue (principalmente oxigénio e didxido de carbono):
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o Quimiorreceptores centrais: Localizados no bulbo (préximos ao centro
respiratdrio), eles detectam os niveis de didéxido de carbono (CO2) e o pH
do liquido cerebroespinhal. Um aumento nos niveis de CO: (ou uma
diminuicdo do pH) estimula a respiracdo mais rapida e profunda para
eliminar o excesso de CO..

o Quimiorreceptores periféricos: Localizados nas artérias carotidas e na
aorta, eles monitoram os niveis de oxigénio (O2) no sangue. Quando o
nivel de O: diminui, esses quimiorreceptores enviam sinais ao centro
respiratorio para aumentar a frequéncia respiratoria.

Proprioceptores

e Proprioceptores nos musculos e articulagées também podem influenciar a
respiracdo. Durante o exercicio, por exemplo, 0s proprioceptores enviam sinais ao
cérebro para aumentar a frequéncia respiratdria, ajustando-a a demanda
metabolica aumentada.

Fatores emocionais e cognitivos

o O controle da respiracao também € influenciado por fatores emocionais, como o
estresse, a ansiedade ou o0 medo, que podem acelerar a respiracdo. O sistema
limbico (associado as emocgdes) e o hipotdlamo podem modificar a atividade
respiratoria de forma reflexa, muitas vezes sem a intervencdo consciente.

Resumo do Processo:

e O bulbo raquidiano recebe informacgdes sobre os niveis de gases no sangue,
regulando automaticamente a respiracao.

« O centro pneumotaxico e o centro apneustico (localizados na ponte) ajudam a
ajustar a respiracdo de acordo com as necessidades do corpo, como durante
exercicios ou alteracfes nos niveis de oxigénio.

e O cortex cerebral permite a modulacdo voluntaria da respiracdo. O sistema
limbico e o hipotdlamo modulam a atividade respiratéria em resposta a emocdes.

e Os quimiorreceptores periféricos e centrais monitoram os niveis de O2 e CO:
no sangue, ajustando a respiracdo conforme necessario.

7. ALTERACOES FISIOLOGICAS E PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

O estudo da fisiologia respiratoria permite a compreenséo de diversas doencas que afetam
a funcdo pulmonar. Entre as principais condi¢Bes clinicas associadas a disfuncédo
respiratoria, destacam-se:

« Doencas Obstrutivas: Caracterizadas pelo aumento da resisténcia ao fluxo aéreo,
como a asma e a DPOC. Essas condigdes levam a hiperinsuflagdo pulmonar e a
diminuicdo da capacidade expiratoria.
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o Doencas Restritivas: Reduzem a complacéncia pulmonar, dificultando a
expansdo pulmonar. Exemplos incluem fibrose pulmonar e doencas
neuromusculares.

o Disturbios Ventilatérios: Como a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS), que interfere na ventilacdo alveolar e pode levar a hipoxia cronica.

7. CONSIDERACOES CLINICAS

A avaliacdo da funcdo respiratoria € essencial para o diagnostico e manejo de doencas
pulmonares. Exames como espirometria, pletismografia e gasometria arterial sao
fundamentais para quantificar parametros como volume corrente, capacidade vital e
pressdes parciais de gases sanguineos.

Este material revisado aprofunda os conceitos essenciais de fisiologia respiratoria,
fornecendo uma base tedrica sélida para a préatica clinica dos estudantes universitarios
angolanos.
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