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SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério € formado por varios 6rgaos que levam o ar para dentro
dos pulmbes com a ajuda dos musculos da respiracdo. O ar que entra nos
pulmdes chega aos alvéolos, interage com o sangue dos capilares préximos e
as trocas gasosas acontecem. A principal funcdo desse sistema é fornecer
oxigénio (Oz) ao corpo e retirar o didoxido de carbono (CO3), processo chamado
de hematose. O O2 € extremamente importante na producéo de energia que o
corpo precisa para realizar suas atividades e, o0 COz € uma substancia resultante
do metabolismo celular a ser eliminada. O sistema respiratorio filtra, umidifica e
aguece todo o ar que entra, além de ser o principal controlador dos niveis de pH
sanguineo, o que € importante para evitar lesées em 6rgaos importantes.

O sistema respiratério € dividido em Trato Respiratério Superior e Trato
Respiratorio Inferior.

Trato Respiratério Superior: envolve estruturas acima do nivel da traqueia. O ar
entra no corpo através das cavidades nasal e oral.

1. Cavidade nasal: o0 septo nasal separa as narinas e é formado por 0ssos e
cartilagens. As cavidades nasais aguecem, umidificam ou resfriam o ar, retém
poeira e outras particulas e tem relagcdo com o sentido do olfato.

Estruturas acessorias:

Vestibulo nasal: esta logo depois da abertura das narinas. E uma area recoberta
por pelos grossos (vibrissas) que captam as particulas maiores que estédo no ar.

Membrana mucosa: essa membrana forra a cavidade nasal, logo ap6s o
vestibulo. Ela possui cilios que se movimentam de uma maneira ritmica e ajudam
na limpeza do ar que entra. As células ciliadas produzem o muco, que também
contribui para a limpeza do ar, retendo suas impurezas.

Conchas nasais e meatos nasais: as conchas sao suportes curvos de 0Ssos e
0S meatos sao regides preenchidas por ar. As conchas causam turbuléncia no
ar inalado melhorando a percepcao de odores. Ambas estruturas auxiliam no
controle da temperatura e umidificacdo do ar, além de aumentar a superficie de
contato do ar que entra com a regido mucosa favorecendo a limpeza e protecéo
do sistema. E uma area muita vascularizacdo que ajuda na manutencdo da
temperatura adequada do ar.

Tuba auditiva ou Trompa de Eustaquio: sdo canais preenchidos com ar que,
através de um pequeno orificio, ligam o ouvido médio a nasofaringe. H4 um canal
de cada lado se comunicando a um ouvido. Esses canais drenam as secrecoes
do ouvido médio e equilibram a pressdo das membranas timpanicas
evitando tensao no timpano provocada por alteracdes do ambiente.
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Seios paranasais: S40 espacos aéreos entre as conchas nasais cercados por
0ssos e forrados por mucosa. Os principais séo 0s seios frontais e os maxilares
gue parecem ter participacdo importante na reverberacao do som durante a fala.
A inflamacg&o da mucosa dos seios paranasais € conhecida como sinusite.

2. Cavidade oral: E o espaco preenchido por ar dentro da boca. Tem funcéo de
aquecer, resfriar ou umidificar o ar que entra e esté relacionada ao sentido da
gustacdo. E composta pela mucosa bucal, lingua, palato duro e mole e outras
estruturas que também participam do sistema digestorio.

Lingua: Na respiracéo, ela umidifica, aquece ou resfria o ar inalado. E um grupo
muscular que ajuda na degluticdo, guiando os alimentos para longe da traqueia.
Ela também detecta gosto, temperatura e facilita a fala.

Palato duro e mole: formam o teto da boca. Separam a cavidade nasal e
nasofaringe da cavidade oral e orofaringe. O palato duro é composto por 0Ssos
do cranio e, o palato mole é formado por musculos e esta localizado mais
posteriormente. Ambos fecham a via aérea na degluticio e vbmito, ddo a
sensacao necessaria para o reflexo do vomito e modificam a fala.

3. Faringe: a faringe ou garganta € um espaco situado posteriormente as fossas
nasais e a boca. O ar inalado € levado até ela e é guiado para dentro da traqueia,
diferente do alimento que vai para o es6fago. Portanto, € na faringe que o
alimento deglutido passa pelo mesmo local do ar inspirado. Por isso, ndo
podemos deglutir e falar ao mesmo tempo. Em geral, quando isso acontece
provoca o engasgo, que é a entrada de alimento no trato respiratorio.

A faringe se divide em nasofaringe (atrds da cavidade nasal); orofaringe (atras
da cavidade oral) e laringofaringe: parte mais baixa que termina no inicio da
traqueia.

4. Laringe: Depois de passar pela faringe, o ar chega a laringe, que esta antes
da traqueia. Essa estrutura é constituida de tecidos moles e rigidos, permite a
articulacéo dos sons e a respiracao, além de funcionar como um filtro e reter as
particulas. Ela é essencial na fala, abrigando as pregas vocais que ajustam tom
e volume da voz.

Glote e epiglote: A glote é uma abertura localizada na laringe, entre as cordas
vocais. A epiglote € uma aba cartilaginosa que, durante a degluticdo, se fecha
sobre a laringe impedindo que substancias deglutidas entrem no trato
respiratorio inferior.

Trato Respiratorio Inferior:

1. Traqueia: € considerada o inicio da arvore respiratoria, sendo um tubo
formado por muasculo e cartilagens. As cartilagens formam as paredes
anterior e lateral mantendo a traqueia sempre aberta para a passagem do
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ar. A parede posterior é formada por muasculo liso e, interiormente, a traqueia €
recoberta por células ciliadas e glandulares. Ela se estende do pescoc¢o ao térax
onde se divide em dois bronquios, o direito e o esquerdo.

2. Bronquios: os brénquios necessitam de maior flexibilidade e, por isso,
possuem menor quantidade de cartilagem. Cada brénquio principal corresponde
a um pulmdo e entram nele através do hilo pulmonar. O hilo s&o orificios
localizados internamente nos pulmdes que permitem a passagem de estruturas
como artérias, veias, nervos e vasos linfaticos.

O brénquio direito € maior e se localiza mais verticalmente. Assim, quando
particulas estranhas sdo aspiradas, tendem a entrar principalmente por ai e
atingir o pulméo direito.

No pulm&o, cada brénquio se divide em brénquios secundérios ou lobares e véao
ventilar os lobos pulmonares individualmente. S&o 3 brénquios secundarios para
o pulmé&o direito e 2 para o pulmao esquerdo. A partir dai os brénquios vao se
dividindo e tornando-se cada vez menores. ApoOs varias divisdes, surgem 0s
bronquiolos ou galhos da arvore.

3. Bronquiolos: sdo muito pequenos e estao distribuidos por todo o pulmao. Tem
a funcdo de conduzir o ar para dentro e para fora dos alvéolos. Também
produzem muco para aprisionar particulas ou patégenos.

4. Alvéolos: sdo multiplos e pequenos sacos de ar localizados no final de cada
bronquiolo e também estéo espalhados por todo o pulméo. O papel dos alvéolos
na respiracao é a troca gasosa:

O oxigénio presente no ar inspirado alcanca os alvéolos e passa deles para a
corrente sanguinea através dos capilares que cercam todos os alvéolos. Essa
passagem é facilitada devido a maior concentracdo de Oz dentro dos alvéolos,
comparada a sua concentracdo dentro dos capilares. O sangue oxigenado é
também chamado de sangue arterial e é distribuido para nutrir os diversos
tecidos corporais. Simultaneamente e também por diferenca de concentracéo, o
CO2 deixa 0 sangue nos capilares para entrar nos alvéolos e ser,
consequentemente, exalado. O sangue rico em CO:2 é conhecido como sangue
venoso. O processo de entrada de oxigénio e saida de gas carbodnico dos
capilares é chamado hematose. Quanto mais alvéolos, mais eficientes sao as
trocas realizadas.

Circulag&do pulmonar: também chamada pequena circulacdo. E através dela que
0s pulmdes realizam sua fungé@o de remover os residuos do sangue e suprir 0
sangue com 0 Oxigénio necessario para o coragao.

Pulmdes: sdo estruturas macias, flexiveis e de aparéncia esponjosa,
localizadas de cada lado do coragdo dentro da cavidade torécica,
separadas entre si pelo mediastino. O mediastino € a regido central que
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aloja o coracdo e outras estruturas como traqueia, es6fago, nervos toracicos,
vasos sanguineos sistémicos e grupos de linfonodos. As estruturas do trato
respiratorio citadas anteriormente se ramificam dentro dos pulmdes.

Cada pulméo tem, em sua extremidade superior, uma area denominada apice,
que se estende superiormente um pouco acima da clavicula. A base dos
pulmdes esta diretamente sobre o diafragma. O pulmé&o direito é dividido em trés
lobos ou partes e 0 esquerdo em dois lobos. O pulm&o E € menor do que o direito
devido ao espaco reservado ao coracao.

Pleura: sdo duas membranas finas que envolvem os pulmdes como se fossem
bolsas. A pleura parietal estd em contato com as paredes da cavidade toracica
e 0 mediastino. A pleura visceral estd aderida ao tecido pulmonar. O espaco
entre as duas camadas de pleuras é chamado de cavidade pleural e contém o
liquido seroso responsavel por diminuir a friccdo entre as pleuras durante a
respiracao.

Regulacao da Respiragéo: o ciclo respiratério é controlado por neurbénios do centro
respiratorio localizado no tronco encefalico (regido entre a medula e o cérebro).
Para o inicio da respiracdo, um grupo de neurdnios respiratérios dessa regido
envia estimulos ao diafragma através do nervo frénico e aos masculos intercostais
externos, através dos nervos intercostais.

Mecanismo Respiratdrio

Diafragma: € o principal masculo da respiracdo. E um musculo esquelético em
forma de cupula que separa a cavidade toracica da cavidade abdominal. A
cupula direita é posicionada ligeiramente mais alta do que a esquerda devido ao
figado. A superficie toracica do diafragma esta em contato direto com os pulmdes
e o pericardio (membrana que envolve o coracdo) e, a superficie abdominal do
diafragma esta em contato com orgaos abdominais como figado, estbmago e
baco. A parte contratil do musculo se localiza mais perifericamente, inserindo-se
em um tenddo central (que ndo esta conectado a nenhum 0sso). Esse tendéo
possui varios hiatos (orificios) por onde passam artérias veias, nervos e também
o esbfago. O diafragma se fixa na superficie interna das Ultimas costelas,
anteriormente ao esterno e nas primeiras vértebras lombares. Esta intimamente
associado ao musculo psoas maior e exerce influéncia na postura corporal e
vice-versa. Ele também pode influenciar a digestao, ja que ao descer, massageia
0 estdmago e, a circulagdo, uma vez que ao subir pressiona os pulmodes e
favorece o retorno venoso.

Durante um ciclo respiratorio, os pulmdes se expandem e se contraem
devido ao aumento ou diminui¢éo da caixa toracica, feito pelo diafragma. A
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caixa toracica também muda seu diametro anteroposterior, através da elevacéo
e depressao das costelas.

Inspiracdo: esta relacionada com a entrada de ar do ambiente externo para os
pulmdes. Na inspiracdo de repouso, 0s musculos diafragma e intercostais
externos estdo envolvidos. Esse grupo muscular, como o nome diz, esta
localizado entre as costelas e, ao contrairem, tracionam as costelas para cima
expandindo a caixa toracica. Esse movimento de elevacdo das costelas é
conhecido como “alga de balde”. A contracdo do diafragma puxa as superficies
inferiores dos pulmdes para baixo, deslocando os 6rgdos abdominais
inferiormente. A associacdo da atividade diafragmatica e intercostal durante a
inspiracdo provoca o aumento do volume intratoracico.

Como vocé ja sabe, a pleura visceral estd aderida aos pulmdes e mantém
contato com a pleura parietal através do liquido pleural. A pleura parietal, por sua
vez, esta em contato com a parede tordcica. Assim, quando os musculos
inspiratérios expandem a parede toracica, os pulmdes também se expandem.
Assim, a pressao intrapulmonar se torna mais negativa do que a pressao
atmosférica. Como 0 ar se move da maior pressao para a menor pressao, ele
chega aos pulmdes. Esse é um processo ativo, ja que 0os masculos se contraem
durante a inspiracao.

Quando necessitamos realizar uma inspiracdo mais profunda ou forcada, como
durante exercicios fisicos, 0s musculos acessorios entram em acao puxando o
esterno e as duas primeiras costelas, a fim de aumentar ainda mais o tamanho
da cavidade tor4cica.

Expiracdo: diferente da inspiracdo, a expiracdo € um processo passivo, ja que
ela € um retorno a posic¢ao inicial dos musculos e pulmdes, que sao estruturas
elasticas e flexiveis. Durante a expiragdo normal, os intercostais externos e o
diafragma relaxam, o volume intratoracico diminui, a pressédo intrapulmonar
aumenta e o ar é expelido dos pulmdes. A saida do ar continua até que a pressao
dentro dos pulmdes seja igual a pressdo atmosférica, ai entdo, a inspiracdo
recomeca. Durante situacfes de expiracdo ativa ou for¢cada, como ao se
exercitar ou tocar um instrumento, outros grupos musculares sdo acionados. Os
musculos intercostais internos puxam as costelas para dentro e para baixo e os
abdominais ajudam a empurrar o diafragma mais para cima reduzindo o tamanho
da cavidade toracica.

Musculos Acessérios da Respiracdo: Quando ha um aumento da demanda
metabdlica e 0 nosso organismo necessita de um maior aporte de oxigénio e
maior retirada de residuos, os musculos acessorios sao ativados para aumentar
a amplitude e frequéncia da respiracao.

Musculos qgue auxiliam a inspiracdo:
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Esternocleidomastdideo e escalenos: se inserem nas costelas ou em estruturas
acima delas. Ao se contrairem tracionam as costelas para cima e para fora
ajudando os intercostais externos.

Peitoral maior: se localiza na parede toracica anterior e esta inserido tanto nas
costelas como no ombro de cada lado. Se a articulagdo do ombro esta fixa, eles
tracionam a caixa toracica para cima e para fora, aumentando a expansao.

Grande dorsal e trapézio: estdo localizados nas costas e também podem fixar a
articulacdo dos ombros para permitir que os musculos da parede toracica
anterior auxiliem a inspiragéo profunda.

lleocostal: sdo musculos localizados nas costas, paralelos a coluna e que fazem
a extensdo da mesma aumentando o volume torécico. Além disso, firmam a
coluna e as costelas inferiores dando estabilidade para que outros musculos
acessoOrios possam se contrair.

Musculos que auxiliam a expiracdo: em geral, s sdo necessarios em situacao
de estresse ou dificuldade respiratoria.

Intercostais internos: estdo entre as costelas situados profundamente em relacao
aos intercostais externos. Eles se aproximam e puxam as costelas para baixo
para aumentar a pressao intratoracica e expulsar o ar para fora.

Musculos da parede abdominal: reto abdominal, obliquo interno, obliquo externo,
transverso do abdémen. Ajudam a expulsar o ar dos pulmdes ao se contrairem,
pois aumentam a presséo dentro da cavidade abdominal e forgam o diafragma
para cima.
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