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Sistema Respiratório

Sistema de controlo 
respiratório 
automático

Realizar/manter 
trocas gasosas 

eficientes

Manter PaCo2 de 
40 mmhg
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Sistema Respiratório

Estruturas
Funções
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Componente Metabólica Componente 
Cardiovascular

Componente 
Ventilatória
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Estruturas
SNC
SNA
Nasofaringe
Vias aéreas
Alvéolos
Pleuras
Músculos respiratórios
Parede torácica
Vasos sanguíneos e 
linfáticos

Membrana alvéolo-
capilar
Sangue

Vasos sanguíneos e 
linfáticos

SNA

SNA
Miocárdio
Válvulas

Vasos coronáriosPropriedades da 
membrana
Mitocôndria
Enzimas oxidativas
Ciclo Kreb´s
Cadeia de 
transferência de 
eletrões

SNA
Sangue
Vasos 

sanguíneos e 
linfáticos
Recetores
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Funções
Transporte de gases

Transporte catabolitos

Utilização de 
energia
Produção de 
energia
E catabolitos

Ventilação
Captação de O2
Eliminação Co2
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Disfunções/Défices

Diminuição do débito
Diminuição da compliance
Aumento da compliance
Retenção/alteração de gases
Diminuição difusão
Fraqueza/fadiga muscular

Insuficiência cardíaca e/ou 
valvular

Alterações do ritmo
Isquémia

Hipertensão
Hipovolémia

Anemia
Embolismo

Diminuição perfusão
Alterações PH

Hipóxia
Alterações do ph
Alterações 
bioenergéticas
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Disfunções/Défices

Alterações Cognitivas
Alterações musculo esqueléticas

Alterações emocionais
Alterações renais

Dispneia
Diminuição tolerância ao exercício

Atividade Participação
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Função Respiratória

• Objetivo
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Função Respiratória

• Realizar Trocas Gasosas
• Endócrina 
• Reserva Sanguínea
• Imunológico – Defesa - Macrófagos
• Filtração – Partículas estranhas /Filtração venosa

• ESTRUTURAS
• Vias aéreas
• Pulmão
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Fases da Respiração

Pulmonar ou 
Respiração 

Externa

Cardiovascular

Celular ou 
Respiração 

Interna

Função Respiratória: Manter o fornecimento adequado de oxigénio aos tecidos e 
remover de uma forma adequada o dióxido de carbono.
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Disfunção na respiração externa 

Pulmonar ou 
Respiração 

Externa

Sistema Nervoso
Tórax
Músculos respiratórios
Pleuras
Vias aéreas
Abdómen
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Circulatórias
Filtro de sangue venoso 
sistémico, reservatório 

de volémia, balanço 
hidrico

Hematológicas
Reservatório de 

leucócitos e plaquetas, 
ativador/inibidor 

coagulação 

Metabólicas
Fosfolípidos e 

estabilidade alveolar

O Pulmão além da função respiratória tem outras funções
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Vias Aéreas Inferiores
Traqueia

Brônquios
Pulmões

Vias Aéreas Superiores
Nariz

Faringe
Laringe
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Vias Aéreas Superiores
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Vias Aéreas Superiores
Nariz

Faringe
Laringe

Vias Aéreas Inferiores
Traqueia

Brônquios
(bronquíolos,

bronquíolos terminais)

Bronquíolos respiratórios
Alvéolos 

(ductos e sacos alveolares

ZONA DE CONDUÇÃO DO AR

ZONA DE CONDUÇÃO DO 
AR

ZONA DE TRANSIÇÃO / 
RESPIRAÇÃO
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Laringe

Principais Funções
- Tosse
- Fonação
- Deglutição

- Requere um alto 
nível de coordenação 
com a Respiração.
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Principais Funções
- Tosse
- Fonação
- Deglutição
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A epiglote funciona como uma
espécie de válvula da laringe, que é
um dos órgãos do aparelho
respiratório.
Durante a deglutição, a laringe
eleva-se, enquanto a epiglote baixa,
fechando a entrada da laringe e
permitindo a passagem do alimento
para o esôfago. Durante a
respiração, a epiglote eleva-se,
mantendo a laringe aberta e
permitindo a passagem do ar.
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Vias aéreas Inferiores
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Vias aéreas
Traqueia, Brônquios

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000. 



31/05/2023

Especialização em Disfagias Orofaríngeas Formadora: Cláudia Dias

Pulmões

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000. 
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Ventilação

• Processo
automático e
rítmico –
regulação
central

• Depende da
contração e
relaxamento de
vários músculos
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Ventilação

Ventilação e trabalho ventilatório, 

depende:

• Elasticidade do tórax e do tecido 

pulmonar;

• Resistência das vias aéreas;

• Resistência ao deslizamento dos tecidos 

entre si;

• Força dos músculos respiratórios;
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O fluxo aéreo ocorre de acordo com uma variação de pressão entre o meio intrapulmonar e o meio ambiente e por uma
função de condutância. Essa última é acarretada indiretamente, pela ação dos músculos respiratórios.

Em um fluxo inspiratório a pressão intrapulmonar é menor que a do meio.

No fluxo expiratório o inverso ocorre, ou seja, a pressão intrapulmonar é maior que a do meio.

Normalmente, a pressão do meio ambiente não varia e então é necessário que ocorram mudanças da pressão
intrapulmonar para que hajam os fluxos respiratórios.
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Gradiente de pressão=diferença entre duas pressões
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Perfusão
A perfusão é a passagem do sangue pelo capilar pulmonar, transporte
do oxigénio com o objetivo de nutrição tecidular. A perfusão depende
do débito cardíaco, da frequência cardíaca, do retorno venoso e da
resistência vascular periférica.
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Ventilação vs Perfusão

A ventilação pode equacionar-se como o volume de gás disponível para trocas, ou em equação:

Ventilação = frequência * profundidade dos movimentos respiratórios

A eficácia das trocas pode avaliar-se pelas diferenças de concentrações de O2 e CO2 entre ar
inspirado e expirado.

O fluxo sanguíneo pulmonar é um fator tão importante como a ventilação para a eficácia das trocas gasosas. A 
perfusão corresponde ao fluxo sanguíneo pulmonar. 

Perfusão = frequência cardíaca * volume de ejeção do VD

A eficácia das trocas é avaliável pelas diferenças de concentração dos gases entre o sangue das artérias e veias 
pulmonares.
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Relação entre a pressão pleural 
e a ventilação.

Porque razão a ventilação é 
superior na base pulmonar?
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Variações da ventilação e perfusão ao longo do pulmão na posição 
de pé e decúbito lateral
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Ventilação regional

O posicionamento refere-se à manipulação do efeito 
da gravidade nas funções cardiopulmonares e 
cardiovasculares com o objetivo de otimizar o 
transporte de oxigénio. 
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Posicionamento
• O posicionamento refere-se à manipulação

do efeito da gravidade nas funções
cardiopulmonares e cardiovasculares com o
objetivo de otimizar o transporte de oxigénio.

• A CRF varia de acordo com a posição
corporal.
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Difusão

Os fatores que determinam a velocidade das
trocas gasosas através da membrana
respiratória são: a espessura da membrana, a
sua área de superfície, o coeficiente de difusão
da
substância e o gradiente de pressão.

Vgás = [D * A *(PAgás – Pcgás)]/ L2
Em que:
Vgás= volume de fluxo de gás por difusão; D= coeficiente de difusão (depende do peso
molecular e solubilidade do gás); A= área de superfície alveolar efetiva através da qual ocorre a difusão; L=
comprimento do trajeto ao longo do qual ocorre a difusão; PAgás= pressão parcial do gás nos alvéolos
pulmonares; Pcgás= pressão parcial do gás nos capilares pulmonares.
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Bomba Ventilatória

• Músculos respiratórios;
• Costelas e Abdómen;
• Centros corticais e do tronco cerebral que 

controlam os músculos respiratórios;
• Conexões neurais intervenientes
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MUSCULOS INSPIRATÓRIOS
Fundamentais para a vida;
Ação de endurance no trabalho de
promover a
ventilação;
Função principal expandir a caixa torácica,
para produzir uma pressão negativa
intratorácica;
Quando entram em falência originam
hipoventilação alveolar

MUSCULOS EXPIRATÓRIOS
Responsáveis por esforços expulsivos
(tosse, vómito, espirro);
Estabilizadores torácicos e abdominais;
Participam na ventilação durante o
exercício, fonação e em determinadas
patologias (ex.
DPOC)
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Diafragma
Intercostais externos
Intercostais internos
Abdominais

Músculos da Ventilação

Diafragma é enervado pelo
nervo frénico, raízes nervosas de

C3 a C5.
Na lesão de um nervo frénico, o

hemidifragma contralateral
continua a ter uma atividade



31/05/2023

Especialização em Disfagias Orofaríngeas Formadora: Cláudia Dias

• O Músculo Transverso e Oblíquo são os
primeiros a ser recrutados na fase
expiratória, com retração da parede ventral e
aumento da pressão abdominal. Numa
segunda fase os Retos do Abdómen puxam a
grelha costal inferior para baixo e para
dentro.

Músculos da Ventilação
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Propriedades dos músculos 
respiratórios

• PROPIEDADES FUNCIONAIS
• Relação Comprimento-Força;
• Caraterísticas Contração Muscular;
• Relação Força-Frequência;
• Relação Força-Velocidade;
• Relação Potencia-Frequência

• PROPIEDADES ESTRUTURAIS
• Tipo de Fibras
• Morfologia das Fibras
• Organização das Unidades Motoras
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Mecânica Ventilatória
Consiste nas alterações mecânicas
observadas durante um ciclo
ventilatório:

Inspiração

Expiração
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Mecânica Ventilatória



31/05/2023

Especialização em Disfagias Orofaríngeas Formadora: Cláudia Dias

Inspiração

Processo ativo por contração do Diafragma e seguidamente dos 
Intercostais Externos 
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Carga

• Elástica
• Tecido pulmonar
• Tensão de 

superfície
• Parede torácica

• Resistência
• Vias aéreas
• Viscosidade dos 

tecidos
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Capacidade
• FORÇA
Capacidade que um músculo,
ou grupo muscular, tem de
vencer uma dada
resistência/carga, a uma dada
velocidade, num determinado
exercício.

• ENDURANCE
Capacidade de manter uma
contração contra uma
determinada carga ao longo
do tempo.

(Frownfelter & Dean, 1996)

Fraqueza muscular

Redução da produção de força, que
é fixa e não reversível com o
repouso

Fadiga muscular

Perda da capacidade do músculo para gerar
força e /ou velocidade de contração em
resposta a uma carga, recuperável após o
repouso.
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• CAPACIDADE DE GERAR ENDURANCE

• Tipo e distribuição dos vários tipos de 
fibras

• Densidade mitocondrial

• Conteúdo em mioglobina

• Entrega de oxigénio

• Remoção de produtos de degradação 
do metabolismo energético

 CAPACIDADE DE GERAR FORÇA

• Drive neurológica

• Enervação

• Transmissão neuromuscular

• Nº e densidade de fibras musculares

• Distribuição dos vários tipos de fibras

• Nº de unidades motoras recrutadas

• Relação força-tensão

• Relação força-velocidade

• Relação comprimento-tensão

Capacidade
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Volumes

• O Volume de um corpo é a quantidade de 
espaço ocupada por esse corpo. Volume para o 
Ar tem unidades de tamanho litros (L):

• Volume Corrente (VC);
• Volume reserva Inspiratória (VRI);
• Volume de reserva expiratória (VRE);
• Volume Residual (VR).
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Capacidades
• Soma de dois ou mais volumes:

• Capacidade Pulmonar Total (CPT);

• Capacidade Vital (CV);

• Capacidade Residual Funcional(CRF)

• Capacidade Inspiratória (CI)
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Compliance Pulmonar
• A Compliance ou Distensibilidade é o parâmetro 

que avalia a elasticidade do sistema respiratório.
• É calculada através da relação entre a variação 

de Volume Pulmonar (ΔV) em relação à variação 
de Pressão Transpulmonar (ΔP)

• É medida em L/cmH2O
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Elastância Pulmonar
• Elastância Pulmonar é definida como uma variação na

Pressão por
mudança no Volume
• Capacidade natural da matéria para responder diretamente

a uma força
e para retornar à sua posição original
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Interdependência das unidades 
alveolares

• Na respiração fisiológica a pressão
pleural negativa produz uma tensão
mecânica a partir dos alvéolos mais
exteriores (junto a parede torácica)
para alvéolos mais interiores, de
modo que os alvéolos exteriores
podem ser mais distendidos. (fig.
A).

• Na ventilação mecânica por pressão 
positiva o que se observa parece ser 
o inverso. (fig. B).
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Resistências V.A - tipologia

• Resistências elásticas
(resistência do pulmão e
tórax à distensão.

• Resistências Aéreas
(relação entre o calibre e
a configuração da arvore
traqueobrônquica e
originada pela fricção do
ar ao passar)

• Resistências tecidulares
(deslizamento dos vários
planos de tecidos entre
si)
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Resistência das V.A
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Evolução do fluxo nas vias 
aéreas

• Resistência ao fluxo
nas vias aéreas
depende se o fluxo é
laminar ou
turbulento, do
comprimento e raio
das vias aéreas, e da
viscosidade do gás.
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• CONCEITOS

- Obstrução multifactorial – causas
- Tensão superficial
- Constante de tempo
- Assincronismo Ventilatório
- Ventilação colateral
- Volume de encerramento
- PIP 
- Auto-PEEP
- Hiperinsuflação dinâmica
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Obstrução Multifactorial

• Perda de tração 
radial

• Broncoespasmo
• Edema
• Secreções

Guy Postiaux
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Guy Postiaux
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Tensão Superficial
 Camada superficial de um alvéolo comporta-se como

uma membrana elástica. Esta propriedade é causada
pelas forças de coesão entre moléculas semelhantes. As
moléculas situadas no interior são atraídas em todas as
direções pelas moléculas vizinhas, as moléculas da
superfície do líquido sofrem apenas atrações laterais e
internas. Este desequilíbrio de forças de atração faz a
superfície comportar-se como uma película elástica.
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Constante de tempo

• É o tempo necessário (seg) 
para insuflar uma região do 
pulmão em particular, em 60% 
da sua capacidade potencial 
de enchimento.

COMPLIANCE DINÂMICA
A facilidade com que uma 
região pulmonar se enche com 
uma quantidade de gás num 
determinado período de tempo.
Constante de tempo = Raw X CL

Especialização em Disfagias Orofaríngeas Formadora: Cláudia Dias

Assincronismo ventilatório

• Desigualdade na distribuição da
ventilação.

• Este assincronismo é uma consequência
das diferenças nas constantes de tempo
das unidades ou compartimentos
pulmonares periféricos.

• Fatores que melhoram ou agravam:
– Frequência Respiratória;
– Volume de ar inspirado;
– Tempo inspiratório

(Postiaux, 1998)
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Sustentação máxima da inspiração

 A- a unidade 1 enche ao mesmo tempo que a 2.
Como?

 B- a unidade 1 termina a inspiração e a apneia
permite à 2 terminar a inspiração.

 C- No final da apneia as unidades 1 e 2 têm o mesmo
volume de ar.
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Ventilação Colateral
• Sistema anatómico que permite a comunicação entre os elementos periféricos.

• Este sistema permite em caso de obstrução das pequenas vias aéreas, a ventilação à periferia destes possa ser mantida.

(Abreu P., 1999)
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Sustentação Máxima da 
Inspiração

• Apneia telo-inspiratória de 5 a 10 segundos após 
inspiração profunda.

• Fundamentação teórica: alvéolos com patologia 
levam mais tempo para se expandir.

• O objetivo da pausa telo-inspiratória é manter o 
ar por mais tempo na via aérea, promovendo uma 
maior ventilação pulmonar e melhor distribuição 
do fluxo aéreo por meio da interdependência 
alveolar.
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Volume de encerramento
• Volume pulmonar a partir do qual, na expiração, as vias aéreas 

começam a encerrar.

• Envelhecimento (elastância, 
fibrose intersticial)

• Obstrução das vias aéreas 
(edema, broncospasmo, 
hipersecreção, perda tração 
radial)

• Diminuição da compliance 
(edema intersticial ou fibrose)

• Tabagismo
• Posicionamento

(Abreu, P. 1999)
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PIP Ponto de Igual Pressão

O ponto de igual pressão (PIP) aparece durante uma
expiração forçada a alto fluxo, por contração dos músculos
abdominais e intercostais internos. O PIP caracteriza-se
como uma zona da via aérea onde:

- a pressão alveolar é igual à pressão pleural;

As vias aéreas que se encontram depois do PIP sofrem um
estreitamento, designado por compressão dinâmica e que
se caracteriza por uma redução do seu calibre.
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Auto PEEP
• Auto-PEEP resulta em 

gás aprisionado nos 
alvéolos no final da 
expiração, devido a:

• Tempo insuficiente 
para a expiração;

• Bronconstrição;
• Excesso de muco nas 

vias aéreas.

AUMENTO TRABALHO 
RESPIRATÓRIO
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Hiperinsuflação dinâmica
• Aumento do volume de ar no 

pulmão;
• Retificação das hemicúpulas

diafragmáticas;
• Compressão da cavidade cardíaca ( 

debito cardíaco).
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Hiperinsuflação dinâmica
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Mecanismos Defesa Via Aérea
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Mecanismos Defesa Via Aérea
Defesa

Mecânicos

- Remoção de partículas por 
infiltração e impato

- Reflexos ( espirro, tosse e 
broncoconstrição)

- Barreira mucosa e epitelial

- Transporte muco ciliar

Imunitários

- Humorais (linfócitos B)

- Celulares (linfócitos T)

Mafort et all, 2010
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DIMINUIÇÃO DA EFICÁCIA DA 
MOBILIZAÇÃO E EVACUAÇÃO 

DE SECREÇÕES

A Limpeza das vias aéreas depende do bom
funcionamento dos cílios e das características do muco
produzido pelo epitélio mucociliar.

Este mecanismo de defesa pode estar afetado por
alterações ambientais, infeciosas ou hereditárias assim
como por drogas, álcool e tabaco se consumidas
frequentemente.
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Tosse
Clearance Mucociliar
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O sistema mucociliar e o reflexo da tosse mantêm a função ideal do sistema
respiratório, removendo secreções e prevenindo a obstrução das vias aéreas. Num
individuo saudável 10 a 100 ml de secreções das vias aéreas são produzidos
continuamente e eliminadas pelo movimento centrípeto do sistema mucociliar, e com
a ajuda de aumentos transitórios no fluxo expiratório de ar.
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DEFESA - Espirro

- O Estimulo que inicia o reflexo do espirro é a irritação das vias nasais. Impulsos aferentes passam 
pelo 5º par craniano para o bulbo onde é desencadeado o reflexo.

- Substâncias que causam alergia como pólen, pimenta, pêlos de animais, poeiras, assim como outras 
partículas, são geralmente inofensivas, mas quando irritam o nariz, o corpo responde ao expirá-las 
das passagens nasais.
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Defesa - Tosse
• Principal mecanismo de eliminação de secreções, corpos estranhos

e aspiração de alimentos.

• Mecanismo mais efetivo quando existe lesão ou disfunção ciliar

• Intensidade e tonalidade da tosse, variam com as alterações da
pressão
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Tosse
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Tosse
Mecanismo

• Receptores da tosse (nariz,
nasofaringe, laringe, traqueia,
brônquios, pleura, diafragma,
pericárdio )

• Estimulação dos receptores:

Nervo Vago e Glossofaringeo

Centro da Tosse

Laringe e músculos intercostais e 
abominais
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Tosse 
- Controle Voluntário e Involuntário
- Fases: Estimulo, Inspiratória, compressiva, expiratória
- Quanto maior a fase inspiratória, maior a eficácia da tosse
- Na fase compressiva exige fecho da glote
- Pressão intra torácica gerada durante a tosse 300mmhg
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Tosse
Fases

1 – Estímulo;

2- Inspiração profunda;

3 - Encerramento da Glote com contração da musculatura abdominal e
torácica;

4 - Expulsão do ar com a glote aberta.
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Centro Respiratório
• Centro respiratório dorsal, localizado na

porção posterior do bolbo raquidiano e
responsável pela inspiração e pelos
ciclos respiratórios;

• Centro pneumotáxico, localizado
posteriormente na porção superior da
ponte e que controla a frequência e o
padrão dos movimentos respiratórios;

• Centro respiratório ventral, localizado
na porção ventrolateral do bolbo
raquidiano e que pode provocar
inspiração ou expiração conforme o
grupo de neurónios estimulados.
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Quimiorecetores Centrais

• Localizam-se na superfície
ventrolateral do bolbo raquidiano.

• Responsáveis por cerca de 75% da
hiperventilação induzida pelo
aumento da PaCO2; os restantes
25% são da responsabilidade dos
quimiorrecetores periféricos.
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Quimiorecetores periféricos

• Corpos carotídeos
(geralmente dois),
localizam-se junto da
biforcação carotídea

• Corpos aórticos (dois ou
mais), localizam-se acima
e abaixo da crossa da
artéria aorta.

• Função é detetar
alterações na PaO2,
apesar de também serem
sensíveis a alterações da
PaCO2.
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Regulação mecânica
• Recetores mecânicos:

• adaptação lenta,
• estimulados por aumento da pressão transmural

dos brônquios (distensão);
• respondem com inibição da atividade dos músculos 

da inspiração – Reflexo de distenção de Hering- Breuer.
• Recetores químicos:

• adaptação rápida;
• estimulados na presença de substâncias químicas 

que irritam a mucosa brônquica respondem com espirros, tosse, 
broncoconstrição e secreção de muco.
• Recetores J:

• estimulados por distensão das fibras pulmonares;
• respondem com período de apneia seguido de 

taquipneia, bradicardia e hipotensão
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Regulação mecânica

• Recetores da parede torácica:
• fusos musculares;
• órgãos tendinosos de Golgi

• Outros recetores:
• Nariz, nasofaringe, laringe e 

a traqueia
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Gases na atmosfera
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Valores de Referência
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PH – Equilibrio Acido – Base 

PH Normal – 7,35 – 7,45 

Atenção: Um pH normal não indica necessariamente a ausência de um distúrbio 
ácido-básico, dependendo do grau de compensação. 

O desequilíbrio ácido-básico é atribuído a distúrbios ou do sistema respiratório ou 
metabólico.
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PH – Equilibrio Acido – Base 

• Quando o PH se altera o rim e pulmão tentam compensar,
recolocando o dentro dos valores normais.

• Os pulmões regulam o CO2 (acido) e os rins regulam o HCO3-
(base).

• Os pulmões são mais rápidos a responder que os rins.

• Acidose – Excesso absoluto ou relativo de acido
• Sem acidémia ou compensada
• Com acidémia descompensada

• Alcalose – Excesso absoluto ou relativo de bases
• Sem alcalémia ou compensada
• Com alcalémia descompensada
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Saturação de O2 no Sangue

• Os índices de transporte de O2 incluem: PaO2 e saturação da hemoglobina e teor em O2 no sangue.

• Como o O2 é pouco hidrossolúvel, apenas uma pequena quantidade se dissolve no plasma, sendo o
restante transportado pela hemoglobina.
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Interpretação Gases Arteriais
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Sistema Respiratório
Sistema de controlo 

respiratório 
automático

Realizar/manter 
trocas gasosas 

eficientes

Manter PaCo2 de 
40 mmhg

Especialização em Disfagias Orofaríngeas Formadora: Cláudia Dias



31/05/2023

Especialização em Disfagias Orofaríngeas Formadora: Cláudia Dias

Insuficiência Respiratória
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Obstrutivo
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