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INTRODUÇÃO 

Respiratory Physiology – A Clinical Approach



VENTILAÇÃO ALVEOLAR E ELIMINAÇÃO DE DIÓXIDO DE 

CARBONO

 Componentes da ventilação

o Ventilação alveolar (VA)

▪ Volume de ar por minuto que entra ou sai dos alvéolos pulmonares

▪ Participa da troca gasosa

o Ventilação do espaço morto (VD)

▪ Volume de ar por minuto que entra ou sai das regiões que não participam da troca gasosa

▪ Espaço morto anatômico + espaço morto alveolar 

o Ventilação total (VE)

▪ VE = VA + VD
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VENTILAÇÃO ALVEOLAR E ELIMINAÇÃO DE DIÓXIDO DE 

CARBONO

 Espaço morto anatômico 

o 1ml por libra de peso corporal (em média 150ml)

 Espaço morto alveolar 

o Aproximadamente 20 a 50ml

 Volume corrente (VT)

o Avaliação do espaço morto e seu impacto nas trocas gasosas

o Normal = 450 a 500ml

- Espaço morto total (VD) = 175ml

- Relação VD/VT = 1/3
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VENTILAÇÃO ALVEOLAR E ELIMINAÇÃO DE DIÓXIDO DE 

CARBONO

 Medição do espaço morto anatômico

o Concentração do CO2 durante a 

expiração 
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VENTILAÇÃO ALVEOLAR E ELIMINAÇÃO DE DIÓXIDO DE 

CARBONO

 Mensuração do espaço morto fisiológico

o Método de Bohr 

▪ Gás expirado misto 
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VENTILAÇÃO ALVEOLAR E ELIMINAÇÃO DE DIÓXIDO DE 

CARBONO

 Eliminação do CO2

o VA - Ventilação alveolar

o K – Constante

o VCo2 - Produção do CO2

o PaCO2 – Pressão parcial do CO2 no sangue 
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VENTILAÇÃO ALVEOLAR E ELIMINAÇÃO DE DIÓXIDO DE 

CARBONO

 Determinantes da distribuição da 

ventilação 

o Postura ereta

▪ Ventilação é direcionada para as bases

▪ Pressão pleural menos negativa na base
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FISIOLOGIA DA VASCULATURA PULMONAR 

  Sistema da alta complacência e baixa resistência 

o Ajuste de acordo com grandes mudanças no fluxo ou débito cardíaco (DC)

o Pouca mudança na resistência 

 DC normal 

o  Fluxo direcionado para porções inferiores - porções mais dependentes

 Aumento do DC ou aumento da resistências vascular pulmonar

o Recrutamento de vasos para troca gasosa 
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FISIOLOGIA DA VASCULATURA PULMONAR

 Efeito dos alvéolos no fluxo sanguíneo pulmonar 

o Fatores que afetam o fluxo 

▪ Pressão arterial pulmonar (Pa)

▪ Pressão venosa pulmonar (Pv)

▪ Pressão alveolar 

- Se Pa > Palv > Pv: o vaso alternará 

entre fluxo e fechamento (Resistores 

de Starling)
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FISIOLOGIA DA VASCULATURA PULMONAR

 Resistência vascular pulmonar e distribuição no fluxo 
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FISIOLOGIA DA VASCULATURA PULMONAR

 Resistência vascular pulmonar e distribuição no fluxo 

o Óxido nítrico 

▪ Vasodilatador 

▪ Aumenta a produção com aumento do fluxo 

o Prostaciclina

▪ Vasodilatador 
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ELIMINAÇÃO DO CO2

 Transporte do CO2

o Ligado à hemoglobina

o Dissolvido no sangue – Pressão parcial 

o Equilíbrio com ácido carbônico 

  Conteúdo de CO2

o Ligado à hemoglobina + dissolvido no sangue 

 PCO2 (sangue arterial): 36 a 44mmHg 
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ELIMINAÇÃO DO CO2

Alvéolos mal 
ventilados

Aumento na 
ventilação 

Restaura a 
PaCO2

- Conteúdo de CO2 do sangue que sai dos alvéolos normais for reduzido o suficiente para compensar

- Ventilação máxima de um alvéolo normal pode resultar em uma PCO2 de 10 a 12mmHg
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ELIMINAÇÃO DO CO2

Tecido com 
altos níveis de 

CO2

Aumento da 
ligação na Hb

Mudança nos 
sítios de 

ligação ao O2

Liberação de 
O2 para o 

tecido 

Sangue com 
altos níveis de 

CO2

Exposição a 
elevada PO2 

O2 no alvéolo 
se difunde 

para o capilar

CO2 é 
liberado da Hb 
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ELIMINAÇÃO DE CO2

 Causas fisiológicas de hipercapnia 

o Ventilação minuto reduzida

o Ventilação alveolar diminuída devido a um padrão respiratório rápido e superficial

o Descompasso entre ventilação e perfusão 

o Aumento na produção de CO2 
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OXIGENAÇÃO E TROCA GASOSA 

 Ligação do O2 à hemoglobina

o Oxigênio liberado nos tecidos

Sangue venoso retorna 
aos alvéolos

PO2 - 100mmHg

Difusão do O2 para o 
plasma

Desloca CO2 da Hb

Ligação do O2 na Hb para 
atingir PO2 plasmática 
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OXIGENAÇÃO E TROCA GASOSA 

 Ligação do O2 à hemoglobina

o Porção plana

▪ Garante que a Hb permaneça quase 

totalmente saturada de O2 mesmo com 

PO2 arterial e alveolar mais baixas 
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OXIGENAÇÃO E TROCA GASOSA 

 Fatores que influenciam a afinidade da 

Hb pelo O2

o Efeito Bohr

▪ Redução no pH (aumento de H+)

▪ Diminuição na afinidade
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OXIGENAÇÃO E TROCA GASOSA

 Monóxido de carbono

o Subproduto da combustão

o Compete com O2 pelos sítios de ligação

o  Afinidade da Hb é 200x maior

o Altera relação entre PO2 e a saturação de O2

 Deslocamento da curva

o O2 se liga mais firmemente

o Menos O2 é liberado para os tecidos 
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OXIGENAÇÃO E TROCA GASOSA

 Equação do gás alveolar 

o Calculo da pressão parcial de O2 dentro do alvéolo ideal 

o Relação entre

▪ Concentração de O2 inspirado

▪ Ventilação alveolar - PACO2

o PAO2: 100mmHg

- FIO2: 0,21 

- Patm: pressão barométrica (760mmHg)

- PH2O:  pressão de vapor de água (47mmHg)

- R: quociente respiratório (0,8)

- PACO2: 40mmHg
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OXIGENAÇÃO E TROCA GASOSA

 Diferença de oxigênio alveolar-arterial (A-aDO2)

o Problema na troca gasosa 

o Aumento em pessoas normais devido a perda da elasticidade pulmonar 

o  Valores

▪ Até 30 anos:  Menor ou igual a 10mmHg

▪ Acima de 30 anos: idade x 0,3

PaO2 baixa

A-aDO2 alta

Problema no 
tecido 

pulmonar

Problema com 
a circulação 
pulmonar

A-aDO2 
normal

Outra causa 
de hipoxemia
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CAUSAS DE HIPOXEMIA 

 Hipoventilação alveolar

o Redução na ventilação alveolar

o Aumento da PACO2 (acúmulo de CO2)

▪ Diminuição da PAO2

o Redução do O2 alveolar

▪ Ocorre difusão para o sangue, mas a reposição é inadequada 

o  A-aDO2 dentro da normalidade

▪ Hipoxia não é causada por um problema na troca gasosa 
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CAUSAS DE HIPOXEMIA

 PIO2 (pressão parcial de oxigênio inspirado) reduzido 

o Atitudes elevadas causam queda da PaO2

▪ Redução da pressão barométrica

▪ A-aDO2 é normal

 Hipoxia secundária a altitude 
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CAUSAS DE HIPOXEMIA 

 Incompatibilidade ventilação-perfusão 

o Causa mais comum de hipoxemia

o  A-aDO2 fica elevada 

o  Forma não linear da curva de dissociação de oxigênio

▪ Situação diferente para o conteúdo de O2 quando ocorre mistura 

de sangue dos alvéolos 
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CAUSAS DE HIPOXEMIA 

Relação V/Q baixa 

Valor de PO2 que corresponde à 
parte íngreme da curva

Reduz conteúdo de O2 no 
capilar de saída

Relação V/Q alta

Valor de PO2 que corresponde a 
parte plana da curva

Não eleva significativamente o 
conteúdo de O2 no capilar de 

saída 
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CAUSAS DE HIPOXEMIA 

Relação 
V/Q 

aumentada

Relação 
V/Q 

reduzida

Hipoxia 
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CAUSAS DE HIPOXEMIA 

 Incompatibilidade V/Q

Shunt

Alvéolo 
colapsado

Alvéolo com 
líquido

Ventilação é 
igual a zero

Perfusão 
alveolar não 

altera

A-aDO2 
aumentado
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CAUSAS DE HIPOXEMIA

 Anormalidades na difusão 

o O2 e CO2 se difundem rapidamente

o Condições normais (repouso)

▪ Equilíbrio é alcançado de forma rápida

▪ Capacidade de reserva 

 Permite que o oxigênio seja absorvido mesmo em condições que afetem a difusão 

o Exercício físico

▪ Aumento do débito cardíaco 

▪ Aumentar a velocidade dos eritrócitos dentro do capilar 

▪ Pode causar hipoxemia se houver problema de difusão 
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CONTEÚDO DE OXIGÊNIO 

 Conteúdo de O2

o Ligado à Hb 

o Dissolvido no plasma

o Quantidade ligada na Hb > quantidade no plasma

o Hb totalmente saturada

▪  Novos aumentos de PaO2 fazem pouca diferença no conteúdo de O2 

o Baixo nível de Hb

▪ Reduz o conteúdo de O2

▪ Não altera PaO2
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RESPOSTA AO O2 SUPLEMENTAR 

Incompatibilidade V/Q

O2 se difunde do alvéolo para o 
sangue

Reposição demorada

PAO2 reduzida

Sangue exposto a uma PAO2 
baixa

O2 alveolar aumenta 

PAO2 aumenta 

Shunt

Sangue que perfunde o alvéolo 
não ventilado não recebe o O2

Sai do capilar sem captar o gás

PAO2 do alvéolo bem ventilado 
aumenta

Conteúdo de O2 não muda 
significativamente 

Oxigênio suplementar
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RESPOSTA AO O2 SUPLEMENTAR 
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DISTINGUINDO AS CAUSAS DE HIPOXEMIA
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OBRIGADO 
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