Funcao e estrutura do
sistema respiratorio

OBJETIVOS

O leitor enuncia as fungées do sistema respiratdrio e relaciona a organizagdo estrutural
do sistema com suas fungées.

» Descreve a troca do oxigénio e diéxido de carbono com a atmosfera e relaciona a troca
gasosa ao metabolismo dos tecidos do corpo.

» Define o papel do sistema respiratdrio no equilibrio dcido-bdsico.
» Enumera as fung¢bes ndo-respiratdrias dos pulmoes.

» Define e descreve a unidade alveolocapilar, que é o local da troca gasosa nos pul-
moes.

» Descreve o transporte dos gases através das vias respiratdrias condutoras para os
alvéolos e a partir deles.

» Descreve as caracteristicas estruturais das vias respiratdrias.

» Enumera os componentes da parede tordcica e relaciona as funcdes dos musculos da
respira¢do com o movimento do ar para dentro e para fora dos alvéolos.

» Descreve o inicio da respira¢do pelo sistema nervoso central e a inervagdo dos mus-
culos respiratdrios.

A maioria dos tecidos do corpo necessita de oxigénio para produzir energia; assim,
deve haver um suprimento continuo de oxigénio para que os tecidos tenham um fun-
cionamento normal. O diéxido de carbono é um co-produto desse metabolismo aeré-
bico e deverd ser removido da vizinhanga das células responsdveis pelo metabolismo.

As principais fungées do sistema respiratério consistem em obter oxigénio do
meio ambiente externo e fornecé-lo as células, bem como remover do corpo o
diéxido de carbono produzido pelo metabolismo celular.

O sistema respiratério é constituido pelos pulmaes, pelas vias respiratérias conduto-
ras, partes do sistema nervoso central relacionadas com o controle dos musculos da res-
piragio e pela parede toricica. Esta tltima consiste nos musculos da respiragao — tais
como diafragma, musculos intercostais e musculos abdominais — e o gradil costal.



2 / CAPITULO 1

FUNCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO

As fungoes do sistema respiratério incluem a troca gasosa, o equilibrio dcido-
(! bisico, a fonagao, a defesa e o metabolismo pulmonares e o manejo dos mate-
riais bioativos.

Troca gasosa

A troca do didéxido de carbono pelo oxigénio ocorre nos pulmées. O ar fresco,
contendo oxigénio, ¢ inspirado e penetra nos pulmdes através das vias respiratérias
condutoras. As forcas necessdrias para que o ar possa fluir sao geradas pelos musculos
respiratérios, que respondem aos comandos iniciados pelo sistema nervoso central. Ao
mesmo tempo, o sangue venoso que retorna dos vdrios tecidos corporais é bombeado
pelo ventriculo direito e penetra nos pulmées. Esse sangue venoso misto tem alto teor
de diéxido de carbono e baixo teor de oxigénio. Nos capilares pulmonares, processa-se
a troca do diéxido de carbono pelo oxigénio. O sangue que deixa os pulmées, que tem
entdo um alto teor de oxigénio e um teor relativamente baixo de diéxido de carbono, é
distribuido para os tecidos do corpo pelo lado esquerdo do coragio. Durante a expira-
a0, 0 gds com uma alta concentracio de diéxido de carbono é expelido do corpo. Um
diagrama esquemdtico da fun¢io da troca gasosa do sistema respiratério é mostrado

na Fig. 1.1.

Outras fung¢oes

EquiLiBrio Acipo-BAsico

No corpo, os aumentos no diéxido de carbono acarretam aumentos na concentra-
¢ao hidrogenioéntica (e vice-versa), por causa da seguinte reagao:

C02 + Hzo - H2C03 = H*+ HCOE

O sistema respiratério pode, portanto, participar do equilibrio dcido-bdsico remo-
vendo o CO, do corpo. O sistema nervoso central possui sensores para o CO, e os
niveis dos {ons hidrogénio no sangue arterial e no liquido cérebro-espinhal que enviam
informagio aos controladores da respiragio. O equilibrio dcido-bdsico é abordado com
mais detalhes no Cap. 8; o controle da respiragio ¢ abordado no Cap. 9.

FonAcAo

Fonagdo ¢ a producio de sons pelo movimento do ar através das cordas vocais. A
fala, o canto e outros sons sdo produzidos pelas agoes dos controladores do sistema
nervoso central sobre os musculos da respiragio, acarretando o fluxo de ar através das
cordas vocais e da boca. A fonacio nio serd discutida em detalhes neste livro.

MEecaNIsmos DE DEFESA PULMONARES

Cada incursio respiratéria traz até os pulmées uma pequena amostra do ambiente
atmosférico local. Isso pode incluir microrganismos como bactérias, poeira, particulas
de silica ou asbesto, gases téxicos, fumaca (de cigarro e de outros tipos) e outros po-
luentes. Além disso, a temperatura ¢ a umidade da atmosfera local variam bastante.
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Fig. 1.1 Representacao esquematica da troca gasosa entre os tecidos do corpo e o meio
ambiente.

Os mecanismos pelos quais os pulmoes sio protegidos dessas agressoes ambientais sdo
abordados no Cap. 10.

MEeTABOLISMO PULMONAR E MANEJO DOS MATERIAIS BIOATIVOS

As células do pulmio terao que metabolizar substratos para que possam fornecer
energia e nutrientes necessdrios para sua propria manutengao. Algumas células pulmo-
nares especializadas produzem também substAncias necessdrias para a fungao pulmonar
normal. Além disso, o endotélio dos capilares pulmonares contém um grande nimero
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de enzimas que podem produzir, metabolizar ou modificar as substincias vasoativas
q
que ocorrem naturalmente. Essas fun¢des metabolicas do sistema respiratério sio abor-

dadas no Cap. 10.

ESTRUTURA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O ar penetra no sistema respiratério através do nariz ou da boca. O ar que entra
através do nariz ¢ filtrado, aquecido até a temperatura corporal e umedecido quando
passa através do nariz e das conchas nasais. Esses mecanismos protetores sdo abordados
no Cap. 10. As vias respiratérias superiores sdo mostradas na Fig. 10.1. O ar inalado
através do nariz penetra nas vias respiratdrias pela nasofaringe e o ar inalado através da
boca penetra pela orofaringe. Em seguida passa através da glote e da laringe e penetra
na drvore traqueobrénquica. Apds passar pelas vias respiratdrias condutoras, o ar ins-
pirado penetra nos alvéolos, onde entra em contato com o sangue venoso misto nos
capilares pulmonares.

Unidade alveolocapilar

A unidade alveolocapilar é o local da troca gasosa no pulmao. Os alvéolos, cujo
nimero é tradicionalmente estimado em cerca de 300 milhées no adulto (um estudo
recente calculou o ndmero médio de alvéolos como sendo de 480 milhées), estao
envoltos quase completamente por capilares pulmonares. Existem até 280 bilhoes de
capilares pulmonares, ou cerca de 500 a 1.000 capilares pulmonares para cada alvéolo.
O resultado desses extraordindrios niimeros de alvéolos e capilares pulmonares é uma
enorme drea de contato entre os alvéolos e os capilares pulmonares — provavelmente
50 a 100 m? de 4rea superficial disponivel para a troca gasosa por difusao. Os alvéolos
tém cerca de 200 a 250 pm de didmetro.

A Fig. 1.2 é uma micrografia eletronica da superficie alveolocapilar e a Fig. 1.3
mostra uma ampliacio ainda maior do local da troca gasosa.

O septo alveolar parece ser constituido quase inteiramente por capilares pulmona-
res. As hemdcias (eritrécitos) podem ser vistas dentro dos capilares no ponto de sec¢io.
As fibras eldsticas e de tecido conjuntivo, que nao sao visiveis na figura, encontram-se
entre os capilares nos septos alveolares. Nessas figuras sio mostrados também os poros
de Kohn ou comunicacées interalveolares.

SUPERFICIE ALVEOLAR

A superficie alveolar é constituida principalmente por uma tnica e fina camada de
células epiteliais escamosas, as células alveolares tipo I, entre as quais estio entremeadas
as células alveolares cubdides tipo Il mais volumosas, que produzem a camada liquida
que reveste os alvéolos. Existem cerca de duas vezes mais células tipo II do que células
tipo I no pulmio humano, porém as células tipo I cobrem 90 a 95% da superficie
alveolar, pois a célula tipo I média tem uma 4rea superficial muito maior que a
célula tipo II. A camada liquida da superficie alveolar é abordada em mais detalhes
no Cap. 2. Um terceiro tipo de célula, o macréfago alveolar fagocitico mével, é encon-
trado em ndmeros varidveis no revestimento extracelular da superficie alveolar. Essas
células patrulham a superficie alveolar e fagocitam as particulas inspiradas, tais como
bactérias. Sua funcio é abordada no Cap. 10.
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Fig. 1.2 Micrografia eletronica do parénquima pulmonar humano. A, alvéolo; S, septos
alveolares; D, ducto alveolar; PK, poro de Kohn; PA, pequeno ramo da artéria pulmonar.
(Reproduzido, com autorizacao, de Weibel, 1998.)

ENDOTELIO CAPILAR

Um corte transversal de um capilar pulmonar é mostrado na micrografia eletronica
de transmissio que se vé na Fig. 1.4. Um eritrécito ¢ visualizado no corte transversal
na luz do capilar. Os capilares sao formados por uma tinica camada de células epiteliais
escamosas que sio alinhadas para formar tubos. O nicleo de uma das células endote-
liais capilares pode ser visto na micrografia.
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Fig. 1.3 Micrografia eletrénica da superficie e corte transversal de um septo alveolar. Os
capilares (C) sao vistos seccionados no primeiro plano, com eritrécitos (EC) dentro deles. A,
alvéolo; D, ducto alveolar; PK, poro de Kohn; AR, entrada alveolar para o ducto; *, fibras de
tecido conjuntivo. O asterisco circundado fica em uma juncédo de trés septos. (Reproduzido,
com autorizacao, de Weibel, 1998.)

A barreira para a troca gasosa entre os alvéolos e os capilares pulmonares também
pode ser visualizada na Fig. 1.4 e consiste em epitélio alveolar, endotélio capilar e espa-
co intersticial existente entre essas estruturas. Os gases terdo que passar também através
do liquido que reveste a superficie alveolar (que nio é visivel na Fig. 1.4) e do plasma
existente no capilar. A barreira para a difusdo tem normalmente uma espessura de 0,2
a 0,5 pm. A troca gasosa por difusio é abordada no Cap. 6.

Vias respiratorias

Apbs passar através do nariz ou da boca, da faringe e da laringe (as vias respiratdrias
superiores), o ar penetra na drvore traqueobronquica. Comegando com a traquéia, o ar
pode passar através de apenas 10 ou de até 23 geragoes, ou ramificacbes, em seu trajeto
até os alvéolos. As ramificagdes da drvore traqueobronquica e sua nomenclatura sio
mostradas na Fig. 1.5. As unidades da troca gasosa alveolar sio indicadas pelos sacos
com formato de U.
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Fig. 1.4 Micrografia eletronica de transmissao de um corte transversal de um capilar pul-
monar. Um eritrécito (EC) é visualizado dentro do capilar. C, capilar; EN, célula endotelial
capilar (observar o grande nucleo); EP, célula epitelial alveolar; IN, espaco intersticial; BM,
membrana basal; FB, processos fibroblasticos; 2,3,4, via de difusdo através da barreira
alveolocapilar, do plasma e do eritrdcito, respectivamente. (Reproduzido, com autorizagao,
de Weibel, 1970.)

As primeiras 16 geragdes de vias respiratdrias, ou a zona condutora, nao contém
alvéolos e, assim sendo, sio anatomicamente incapazes de troca gasosa com o sangue
venoso. Elas constituem o espago morto anatémico, que ¢é abordado no Cap. 3. Os
alvéolos comegam a aparecer entre a 172 € a 192 geragdes, nos bronquiolos respiraté-
rios, que constituem a zona transicional. As 202, 212 e 222 geragoes sao revestidas por
alvéolos. Esses ductos alveolares e os sacos alveolares, que representam o final da drvore
traqueobrénquica, recebem a designagéo de zona respiratoria.

A por¢io do pulmio abastecida por um bronquiolo respiratério primdrio recebe
a designagao de dcino. Todas as vias respiratdrias de um 4cino participam na troca
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Fig. 1.5 Representacdo esquematica da via respiratéria ramificando-se no pulméao humano
com dimensdes aproximadas. (Figura extraida de Weibel, 1963. Dados de Bouhuys, 1977.
Reproduzido com autorizagéo.)

gasosa. As numerosas ramificacoes das vias respiratdrias resultam em uma enorme 4rea
total em corte transversal das porcoes distais da drvore traqueobronquica, apesar de os
didmetros das vias respiratdrias individuais serem bastante pequenos, o que pode ser
visto no quadro dentro da Fig. 1.5.

ESTRUTURA DAs VIAS RESPIRATORIAS

A estrutura das vias respiratdrias varia consideravelmente, dependendo de sua lo-
calizacdo na drvore traqueobrdnquica. A traquéia ¢ um tubo fibromuscular apoiado
em sua superficie ventrolateral por uma cartilagem com formato de C e completa-
do dorsalmente por musculo liso. A cartilagem dos grandes bronquios ¢ semicircular,
como a cartilagem da traquéia, porém quando os bronquios penetram nos pulmaes os
anéis de cartilagem desaparecem e sdo substituidos por placas cartilaginosas de formato
irregular. Essas circundam os bronquios completamente e conferem aos bronquios
intrapulmonares seu formato cilindrico. Essas placas, que ajudam no apoio das vias
respiratérias mais calibrosas, diminuem progressivamente nas vias respiratérias distais
e desaparecem nas vias respiratdrias com cerca de 1 mm de didmetro. Por definicao, as
vias respiratdrias sem cartilagem sio denominadas bronquiolos. Levando-se em conta
que os bronquiolos e os ductos alveolares ndo possuem qualquer apoio cartilaginoso,
eles estario sujeitos a colapso quando comprimidos. Essa tendéncia é contrariada
em parte pela fixacdo dos septos alveolares, que contém tecido eldstico, em suas pare-
des, como se vé na Fig. 1.2 ¢ é mostrado esquematicamente na Fig. 2.18. A medida
que as placas cartilaginosas passam a distribuir-se irregularmente ao redor das vias
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respiratérias distais, a camada muscular acaba por circundar completamente essas es-
truturas. A camada muscular é entremesclada com fibras eldsticas. A medida que os
bronquiolos prosseguem na diregio dos alvéolos, a camada muscular torna-se mais
fina, apesar de o musculo liso poder ser encontrado até mesmo nas paredes dos ductos
alveolares. A camada mais externa da parede bronquiolar ¢ circundada por tecido con-
juntivo denso com muitas fibras eldsticas.

REVESTIMENTO DAS VIAS RESPIRATORIAS

Todo o trato respiratério, com exce¢io de parte da faringe, do terco anterior do
nariz e das unidades respiratérias distais aos bronquiolos terminais, é revestido por cé-
lulas cilindricas entremeadas com células caliciformes secretoras de muco e por outras
células secretérias. As células ciliadas sao células colunares pseudo-estratificadas nas
vias respiratdrias mais calibrosas e tornam-se cubdides nos bronquiolos, onde as células
caliciformes tornam-se menos freqiientes e sio substituidas por outro tipo de célula
secretéria, a célula de Clara. O epitélio ciliado, juntamente com o muco secretado
pelas glandulas ao longo das vias respiratérias e as células caliciformes e os produtos
secretérios das células de Clara, constitui um importante mecanismo para a prote¢io
do pulmio, o qual serd abordado em mais detalhe no Cap. 10.

Musculos da respiracao e parede toracica

Os musculos da respiragio e a parede tordcica sio componentes essenciais do siste-
ma respiratdrio. Os pulmdes nio sio capazes de se insuflar — a for¢a para insuflacio
deve ser proporcionada pelos musculos da respiracdo. A parede tordcica deve estar
intacta e capaz de expandir-se para que o ar possa penetrar normalmente nos alvéolos.
As interagoes entre os musculos da respiragio e a parede tordcica e os pulmoes sio
discutidas em mais detalhe no préximo capitulo.

Os principais componentes da parede tordcica sio mostrados esquematicamente
na Fig. 1.6 ¢ incluem o gradil costal; os musculos intercostais externos e internos e o
diafragma, que sio os principais musculos da respiracdo; e o revestimento da parede to-
rdcica, representado pelas pleuras visceral e parietal. Outros musculos da respiragdo sio
os musculos abdominais, incluindo o reto do abdome; os musculos intercartilaginosos
paraesternais; ¢ os musculos esternocleidomastdideos e escalenos.

Sistema nervoso central e vias neurais

Outro componente importante do sistema respiratério é o sistema nervoso central.
Diferentemente do musculo cardiaco, os musculos da respiracio nio se contraem es-
pontaneamente. Cada incursdo respiratéria é desencadeada no cérebro e essa mensa-
gem ¢ levada aos musculos respiratérios através da medula espinhal e dos nervos que
inervam os musculos respiratérios.

A respiracdo automdtica espontinea ¢ gerada por grupos de neurdnios localizados
no bulbo. Esse centro respiratério bulbar é também o ponto de integragao final para
as influéncias provenientes dos centros cerebrais superiores; para a informagio propor-
cionada pelos quimiorreceptores no sangue e no liquido cerebroespinhal; e para a in-
formagao aferente proveniente dos receptores neurais existentes nas vias respiratdrias,
nas articulagoes, nos musculos, na pele e em outros locais do corpo. O controle da
respiragio ¢ abordado no Cap. 9.
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Fig. 1.6 Principais componentes da parede tordcica. (Reproduzido, com autorizacdo, de
Weibel, 1998.)

PONTOS-CHAVE

A principal fungédo do sistema respiratdrio reside na troca do oxigénio proveniente da
atmosfera pelo diéxido de carbono produzido pelas células do corpo.

Outras fungées do sistema respiratdrio sdo a participagédo no equilibrio dcido-bdsico
\. do corpo, afonagéo, a defesa pulmonar e o metabolismo.
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