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_EXERCICIO FisIco

O estilo de vida do individuo deve incluir a
pratica do exercicio fisico. A sua falta pode
favoracer:

- a degeneracao do corpo [doencas cardiovascu-
lares];

- 0 atrofiamento fisico.

0 exercicio fisico é 0 movimento corporal,
realizado pelos muisculos esqueléticos, com
consumo de energia.

- Antes de comecar o exercicio fisico,

realizar um “aquecimento” (alguns minutos de
caminhada e de corrida suave) e exercicios de
alongamento muscular, para evitar problemas
musculares e articulares, bem como perigos
para o sistema cardiovascular;

-

utilizar material desportivo adequado ao tipo
de pratica desportiva que se quer fazer;

prestar atencao ao movimenteo atlético. Um
exercicio praticado de forma incorrecta pode
originar problemas no aparelho musculo-
-esquelético;

ter atengao a temperatura ambiente:

evitar estar demasiado agasalhado.
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fig. 3 Exercicio fisico: BTT cultural.
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Desporto-recreacio

* Antes de comecares a fazer exercicio fisico,
deves consultar um médico. As contra-
-indicacdes do exercicio fisico, na idade em
que te encontras, sdo, no entanto, muito raras.

Existem determinadas patologias, como a
asma, 0s sopros cardiacos, as crises de
epilepsia, a escoliose, que impdem algumas
restricdes. Por isso, deve ser o0 médico a tomar
a decisdo de aconselhar a pratica deste ou
daquele desporto

* Na actividade desportiva existem riscos, mas
maiores riscos correm os jovens quando sdo
privados dela.

fig. 2 Exercicia fisico: canoagem [(caiaque/lazer).
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fig. & Exercicio fisico: a) "slide”; bl hidroginastica; ¢) caminhar

- 0 exercicio fisico contribuira para tornar o teu
organismo, pouco a pouco, mais harmonioso:

- se for praticado regularmente
Afrequéncia de trés a quatro vezes por semana,
com um minimo de 30 minutos de esforco fisico

para cada sessao, e fundamental.

- se for praticade de forma progressiva
O esforco de cada sessdo exige variacdes, isto &,
as sesstes devem ser ajustadas no tempo.

- sevariar o tipo de sessao
O prazer de passar o tempo de forma agradavel é

a motivacao fundamental.

- se aumentar gradualmente a intensidade do
esfarco, sem ultrapassar certos limites de ardem
fisiologica e de tempo - capacidade do organismo.

44

Por exemplo, qual sera a intensidade adequada para
que se produza uma adaptacao ao exercicio fisico
aerobio, numa pessoa nao treinada com 45 anos de
idade e que tenha 80 b.p.min em repouso?

1. A frequéncia maxima [F.C.M.] é de 220 menos a
idade =220 - 45 =175 b.p.min

2. A frequéncia cardiaca em repouso [F.C.R], em

pessoas ndo treinadas, oscila entre 55 e 100 b.p.min,

dependendo do sexo, da idade, do estilo de vida, da
estatura corporal.
3. 0 estimulo minimo (E. Min.] deve serde 40% e o
estimulo maximo (E. Max.] de 60% (21]:
E.-Min.=(FCM -FCR]40%+F.CR =120b.p. min
E. Max. =140 b.p.min
4. Aintensidade adequada deve estar
compreendida entre 120 e 140 b.p.min, a um ritma
respiratorio 4.4 ou de quatro passadas.

fig. 5
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fig. 5 Exercicio fisico com percurso na Natureza [circuito de manutencaol: 1. circunda acdo de bracos [12 x]: 2. flexdes de pernas
com balance dos bracos (12 xJ; 3. torcdo do tronco (12 x): 4. saltar com uma ou com as duas pernas ao mesmo tempo (1a3 x -
42 6xl: 5. flexdo e extensdo dos bracos (12 2 x - 5a 7 «; 6. saltar alternadamente (10 x); 7. balanco lateral [12 x); 8. equilibrio
3 xl; 9. elevacdo e flexdo de tronco (12 x): 10. saltar e passar por baixo da barra [T a 5 x - 6 a 10 xJ; 11. circundacdo da

sintura/bracos (12 x); 12. equilibrio em corrida (335 % - 15 2 20 xJ; 13. flexdo e axtensdo dos bracos [3a5x - 15 a 20 x).
14, abdominais [4aéx-12a15%); 15. circundacdo frontal cruzada dos bracos (12 xI.

No inicio e no final de qualquer exercicio fisico, é - desenvolver de forma harmoniosa todo o corpo.
iMportante o controlo cardiaco e, se possivel, a medicdo
da tensdo arterial. E também importante ter em atencao

0 agasalho e 0 banho no final do exercicio.

Os circuitos de manutencao estao ajustados para
cessoas de todas as idades e de ambos os sexos,

Em cada “estacao” deve existir uma placa, quer para
indicar o numero de repencoes = manutencao/famwlalﬁtz
- preparacao fisica Uﬂ quer para indicar como
se faz a mudanca de Jma “estacdo” paraaoutra -

o
F -
ipresentando como objectivos: marcha( §); ou corrida f o ritmo depende do
- proporcionar Uuma pratica desportiva de fraca e de relevo do percurso e do exercicio entre cada “est acao ;
média intensidade: no entanto, as distancias devem ser idénticas.
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fig. & Exercicio fisico: gindstica aerdhica.

- A pratica regular de exercicio fisico auxilia:

- acirculacdo sanguinea pelo masculo,
aumentando entre quatro e dez vezes o volume
sanguineo: a contracgdo muscular permite uma
abertura ao maximo dos vasos sanguineos e reduz a
formagao das placas que provocam os ataques
cardiacos. Sem exercicio fisico regular, a circulacao
do sangue fica mais lenta, opondo uma resistancia
passiva a contraccao das paredes do coracao;

- o relaxamento des musculos tensos:
-anormalizacdo da tens3o arterial;

- ao fim de algumas semanas, no organismo de
Uma pessoa sedentaria, a diminuicdo da frequéncia
cardiaca [bradicardial em estado de repouso e o
reégresso ao estado normal com mais facilidade,
depois do exercicio fisico:

- a libertacdo da agressividade, quer fisica, guer
emocional;

- 0 controlo do peso, mantendo o corpo
harmonioso e atraente, fazendo o desgaste da
energla proporcionada pelos alimentos que
consome. O mesmo ndo acontece com quem nao
tem uma actividade fisica regular.

® O exercicio fisico, com uma participagao
predominante do esforgo de tipo aerdbio,
proporciona uma melhoria da qualidade de
vida. Por consequéncia, é um factor decisivo
para a saude (acgdo preventiva de algumas
doengas degenerativas, em especial das
doengas cardiovasculares, relativas ao coragao
€ aos vasos sanguineos). Esta actividade é
considerada uma protecgao forte, um amigo
fiel, isto é, um medicamento de vida para
quem o pratica (22).

tig. 7 Exercicio fisico: nadar.
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fig. 8 Exercicio fisico: jogging. al corrida: b) pausa, ¢ corrida; d) recuperacao activa. Sistema de pirdmide, 107, 157, 20" 25",
307, 257,207, 15" @ 10" de corrida com pausas iguais em marcha (duas séries com um intervalo de 3" em recuperacdo activa -
marcha e exercicio de descontraccdal ou 157,307, 457, 60", 437,307 e 15" de corrida com pausas iguais em marcha [duas séries
com um intervalo de 3 a 4 minutos, em recuperacio actival. Organizacao intervalada de jogging, 10 x 100 m em 35" 3 40, com
pausade 1'e 30" em marcha; 8 x 200 m em 80" com pausade 2, em marcha; 6 x 300 mem 2°, com pausade 2'e 30" em marcha

- 3 exercitacdo dos musculos, tenddes e
ligamentos vertebrais, possibilitando uma melhor i
. postura corporal, advindo deste facto consideraveis {
vantagens para a coluna vertebral;

Observa a figura 9. O Paulo faz exercicio fisico
trés a quatro vezes por semana. Q Sérgio nem
sempre faz exercicio fisico, no entanto, foi
convidado pelo Paulo para o acompanhar
numa sess3o de corrida de resisténcia de longa
duragdo de 20 minutos.

- 05 Neuronios a serem mais activos. Também 3 a
memoria é melhorada, por serem fornecidos ao
ceérebro glicose e oxigénio, fonte de estimulo para a
imaginacac. A imaginacdo aumenta com o nUmero
de quilometros percorridos.

I. Quem teve uma frequéncia cardfaca mais
elevada? Justifica.

2. Sera que a estatura corporal do Sérgio ou o
seu estilo de vida tem alguma influéncia na
realizacao do exercicio fisico? Justifica a tua
resposta.

e

fig. 9
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Q exercicio fisico intenso e regular, sem um : i inc
adequado repouso, provoca no organismo: _ co
il : * O consumo de tabaco prejudica a regular pra- *na
- perda de rendimento. i ) ; P
_ , tica desportiva e, em geral, a satide. O fumo 1e]
Estes sintomas podem ser caracterizados por do tabaco contém um gés toxico (monéxido de ms:
perturbacdes do sono, perda de apetite, irritacio e, carbono) que se fixa nos pulmaes, fazendo do
por vezes, sdo também causa de acidentes e lesdes. com que as células recebam menor quanti-
No entanto. para obteres um adequado beneficio dade de oxigénio.
da pratica desportiva, ¢ O consumo de bebidas alcodlicas tem efeitos
_ nocivos no organismo, em especial no cérebro,
no figado e no estdmago; estes drgaos sio
* realizar o exercicio fisico de forma regular e importantes no trabalho muscular.
continuada; ¢ Deitar muito cedo também tem os seus incon-
* respeitar o tempo de repouso. A sua venientes. Antes de uma competicido impor-
importancia reside no tempo de recuperagio, tante, deve manter-se a hora normal ou dei-
para que seja restituida ao organismo a energia tar-se so quando se tiver sono. Ndo o fazendo,
necessaria. Por isso, durante a recuperagao, geralmente, ndo se conseguira dormir e s se
uma alimentagdo equilibrada é um factor pensara na competi¢ao (fig. 11). Também nao
importante, tal como o descanso, através do se deve levantar muito para além da hora fig. 12
sono de oito a nove horas. habitual, pois podemos alterar o nosso relogio Grupc
biolégico e sentirmo-nos ainda mais fatigados. |
Este facto deve-se, em parte, & libertagdo de Grupc
cortisol pelo corpo (hormona associada ao
estado de alerta) que, para quem se levanta as Grupc
7 horas, tem o seu inicio entre as 3 e as 4 Grupc
horas e atinge o seu ponto alto as 11 horas. Grupe
Quando ficamos na cama para além desta
hora, estamos a suprimir o nivel de cortisol e,
consequentemente, mergulhamos o nosso Osz
cérebro numa semi-inércia (23). energ
neces
carbor
fig. 11 ' miner
JL789.04
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yra que um musculo se contraia, 8 necessario
energia. Ora, e 0 sangue que transporta os
nutrientes e 0 oxigenio para transformar a energia
guimica dos alimentos em energia muscular.
A proporc¢ao dos constituintes da alimentacao -
roda dos alimentos -, bem como o hordrio das
refeicdes sao principios fundamentais para uma boa
alidade de vida. Os cuidados com a alimentacio
520 fambém fundamentais.

e ter uma alimentagio variada;

o]

» ter refeigdes bem repartidas, ao longo do dia;

incluir sempre na dieta alimentar certos ali-
mentos fundamentais;

fig. 13

fazer a digestao, antes de iniciar qualquer acti-
vidade desportiva, para ndo aparecerem as
indisposi¢des; assim, é importante aquilo que
comemos a hora da refeigao;

nao fazer exercicio fisico pela manha, em i
jejum. O pequeno-almogo permite passar uma i
1
i1
i

Observa a figura 14. E uma situacao que

manha sem fadiga e constitui um suplemento
merece alguma reflexao:

do confarto psicologico (fig. 13).
| 1. Sera que respeitou o tempo de digestdo?

2. Se 0 jogo fosse realizado pela manha, qual |
seria a provavel causa desta situagio?

NAO POSSO
TERMINAR O ENCONTRO.
B\ 0 QUE £ QUE SE PASSA?

fig. 12 Roda dos alimentas

Grupa A - Fundamental na nossa alimentacao didria
{legumes e frutal.

Grupo B - Rico em hidratos de carbong, principal fonte de
energia [cereais)

Grupo C - Azeite, manteiga.

Grupo D -Carne, peixe & ovos.

GFUPO E - Leite, gueijo e fogurte - importante na
alimentacaoc diaria.

Os alimentos sdo utilizados para fornecerem a
ernergia indispensavel ao metabolismo. S3o
n=cessarios alimentos ricos em hidratos de
carbono, gorduras, proteinas, 4gua, vitaminas e sais
Minerais, isto ¢, aquilo de que somos constituidos. fig. 14
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A vida

finalidac

e extern

A adag

- estir

- trein

ao pode haver vida sem um fluxo continuo de - g

matéria viva, energia e informacio, sendo :;:;mpi

esta ultima privilégio dos seres vivos. Tcda a infor- Saber o objectivo do treino [9.° ano). CEETE

macao genetica do individuo esta no seu ADN [4cido Conhecer os tipos de treina e seus objectivos. & 6 el

desoxirribonucleico). _ _ ) L ABHATEse
0 gendtipo é o conjunto de caracteres heredita- Saber dxferencvlar 9.estada dexcondigio-da ; :

. S o forma desportiva. E quantitat
rios de cada individuo. O fenétipo, por sua vez, . B i o : possivel
resulta da interaccao das caracteristicas heredita- Saberlldentlflcar s funglies Sasiiets higlogle & Para u
ias de cada individuo e do meio em que este se skt 5 ' CODS!deFI
insere. * Compreender a dindmica da carga funcional 1 -

A totalidade das capacidades do ser humano nao (“esforgo”). ’ com a fin
estao implicitas nele, embora muitas das suas pos- Saber as consequéncias do treino intensivo ‘ i rendimer
sibilidades tenham a ver com aquilo com que se precoce no jovem atleta. : - Treinc
nasce, ou seja, a hereditariedade coloca um limite a Saber as alteracdes orgdnicas provocadas pelo ! Deve-se ¢
essas capacidades. Assim, um ser humano, ao nas- treino. ; Lrogress.
cer, pode possuir, por exemplo, uma determinada : através d.
forca, mas ndo uma habibilidade motora (técnica ; muscelar
desportiva) para jogar andebol ou voleibol. $6 os 5 resistenc
factores de ordem exdgena ou do meio ambiente i - Treinc
podem influenciar o desenvolvimento dessas ! féfmc? n
potencialidades, dando origem 3 caracterizacao i & precisac
individual de um organismo num todo [fig. 1). i "?p:e‘sf.‘cwr

0 desporto de rendimento é caracterizado pela ; f]‘;ﬁc;(:lc;jz
performance e pela ambicdo de recorde. O treino { rigor és "
‘iario de muitas horas é o pré-requisito fundamen- ; efeito esp
-al para materializar o rendimento em competic3ao. desenvoly

Para a continuidade de melhores performances, o fisicas esg
sistema desportivo recorre a cultura de talentos, Isoladame
sua descoberta e promocao. A profissionalizacao ! Na gran
dos atletas, para além dos salarios e dos prémios, ‘ preciso de
passa tambem pelos contratos com patrocinadores, _ de capacic
que gerem os espectaculos desportivos. -5e o morrr

Devido a pressao dos espectadores e dos orgaos ! conjugaca
de comunicac3o social, o desporto transformou-se k que possit
em trabalho, colocando em risco a liberdade pes- resultados
soal do atleta. fig. 1 Fernanda Ribeiro, campea climpica dos 10000 m, em 4 Durante

Atlanta, 1996, Dotada geneticamente, soube tirar partido i tutro desp
dessa qualidade, para se desenvolver ztravés de um treino estdem of
individualizado correcto. condicao f
52 .-
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THEINO

Avida e um somatério de adaptacdes, que tém por
finalidade resistir as mudancas ambientais, internas
2 externas, criando-se equilibrios com o meio.

A adaptacao pade ser caracterizada por:
- estimulos novos de vida;
treing.

Mas, enquanto no primeiro caso o nivel de
rendimento é muito baixo e a resisténcia normal. o
treino procura padroes de rendimento e de
resisténcia elevados.

O treino visa o aumento da resisténcia as
condi¢oes do ambiente - mais rendimento, quer
quantitativo quer gualitativo, com a menor fadiga
possivel e maior resisténcia.

Para uma abordagem adequada, devem
considerar-se todos os aspectos funcionais do
organismo, fisicos, técnicos, tacticos ou psiquicos,
com a finalidade de se conseguir ¢ maximo de
rendimento com o minimo de esforco.

- Treino geral: tem por objectivo a formacao geral.
Dz2ve-se entendé-lo como o fortalecimento
progressivo e harmonioso da capacidade fisica,
através da adaptacao das funcdes organicas e
musculares, tendo em vista um padrao elevado de
resisténcia zo trabalho (fig. 2).

- Treino especifico: tem por objectivo a eficacia da
técnica individual em cada desporto, como a rapidez
e precisao, mediante a utilizac3oe dos musculos
irprescindiveis ao movimento. E através do treino
especifico que se desenvolve a adaptacdo quer
fisica, quer psiquica do praticante, para cumprir com
rigor as solicitacdes da competicdo. Como tem
efeito especifico no organismo, nio se devemn
desenvolver simultaneamente vérias qualidades
fisicas especificas; cada uma tera de ser treinada
isoladamente [fig. 3).

Na grande maioria das actividades desportivas, é
preciso desenvolver simultaneamente um conjunto
de capacidades; devido a este facto, deve encontrar-
-se 0 momento de forma desportiva, pela
conjugacao do treino geral com o treino especifico,
que possibilita ac praticante cbter dptimos
resultados em competicdo.

Durante um encontro de futebol, ou qualquer
Jutro desporto, e frequente afirmar-se que o atleta Y
2sta em optima forma ou que o atleta X estd em boa
condicao fisica.

@

Desporto-rendimento

fig. 2

O estado de condicdo atinge-se quando o atleta se
encontra em dptimo equilibrio fisiolégico para a
pratica de determinada actividade desportiva. Por
exemplo, um Jogador de andebol, de basquetebol ou
de futebol, apds um jogo bem disputado, nac
apresenta sinais de fadiga.

Nos desportos colectivos, este € o estado que mais
Interessa manter, pelo facto de o atleta ter de
responder ao esforgo durante um longo periodo de
tempo.

A forma é o apogeu do rendimento do atleta numa
determinada actividade desportiva. E considerada
durante um periodo mais ou menos duradourc da
actividade de um atleta, varidvel e, em grande parte,
s¢ identificada através dos resultados obtidos
durante as competicdes.
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LEIS BIOLOGICAS DE TREINO

Cada ser humano apresenia um limite praprio de
capacidade de treino, ndo devendo ultrapassa-lo,
pois corre o risco de entrar em desequilibric
patologico. Esse limite varia de individuo para
individuo e depende de indmeros factores:

- nivel bioldgico actual;

- potencialidades motoras, psiquicas;

- profissao, idade, sexo, raca, constituicao fisica,
hereditariedade;

- ambiente em que vive;

- regime de vida e de alimentacao.

1. Lei da sobrecarga

A carga funcional (esforco) deve ser de valor
aproximado ao nivel pretendido, em relacaoc a cada
praticante num determinade momento, para se
efectuarem sucessivas adaptacées no organismo
(fig. 5).

Por isso. é necessario que haja uma progressao
adequada:

- No aurnente do volume;

- na duracdo de cada sessdo de trabalho:

- Na sua intensidade ou mesmo no aumento da
percentagem da capacidade maxima.

c

Aumento das reservas

Ponts mars alto da
superr_nmper‘sacéo\

Nivel inicial
de capacidade

No trabalho fisico, ¢ essencial alternar o volume
lquantidade] e a intensidade [qualidade). Esta

alternancia deve ser entendida para a realizacdo das

cargas de treino, como:
- grande quantidade, para fraca intensidade:
- pequena quantidade, para forte intensidade.

A sequéncia do trabalho fisico, através de cargas
repetidas regularmente, bem como o seu aumento
gradual, pode implicar a sua maior ou menor
duracao.

As cargas de treino, para surtirem efeito, devem
ser orientadas tendo em conta o seguinte: ao

trabalho forte, deve seguir-se o trabalho médio ou

fraco e vice-versa.

fig. &4 Carga funcional {esforcol: al nivel inicial de capacidade; b) carga/treino [todas as accdes - estimulos executados em

espaco de tempo determinado). Os estimulos podem ser muito diversos e de int

adaptacdes - morfoldgicas e funcionais do organismo; ¢l estado de fadiga (capacidades diminuidas]; d) repouso;

e estado superior de capacidades, denominado de exaltacao ou supercompensacio [24].

0 treino provoca no erganismo excitacde, que conduz a um desgaste da estrutura celular, dos tecidos e das reservas
energéticas, originando o estado de fadiga [capacidades diminuidas), 0 repouso possibilita 2 reconstrucdo celular, que é feita

e b s A i s A Yot s .. Ot gt i - o

e A el i 3 A i i

ensidade distinta, originando transformacdes -

através de processos bioguimicos, pel

energéticas da célula |

partir da combustio dos alimentos (hidratos de carbono, lipidas, prote

como o ATP - trifosfato de adenosina - e 3 BC - fosfato de ¢

a accdo conjugada da alimentacao e do aumento da absorcdo de oxigénio; as substincias

reatina e glicogéniol sdo armazenadas 2

inas), atingindo-se um astado superior de capacidade.

Este estado manifesta-se num aumenta das capacidades e numa melhor organizacac estrutural {locomotora, orgénica e

nervosal, isto &, 0 homem aperfaicoa-se

devido aos mecanismos de auto-regeneracao - manifestacio fundamental de tudo o

que & vivo - que se verifica gracas 3s pos

sibilidades que 0 ser vivo tam de entrar am trocas metabdlicas com o meio ambiente,

recebendo assim elementos que vém do exterior. Se o tempo
“supertreino”. O treing deve ser iniciado na parte alta da supe

de regeneracdo ndo for suficiente, estaremas a regredir,
rcompensagao.

fig. ¢
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fig. 6 Uma determinads carga pode ser demasiada para um
praticante e representar um fraco estimulo para outrg, isto &,
nao produzir adaptacae

0 aumento da carga deve ser gradual, para se
evitarem danas irreversiveis no sistema
cardiovascular e outros. Por isso, deve iniciar-se
partindo de atitudes simples, faceis e conhecidas para
outras mais complexas, mais dificeis e desconhecidas.

Apds o treino, trés amigos foram conviver para
um bar. Observa a figura 7 e responde as
seguintes questdes:

. Com um regime de vida do género
apresentado, sera possivel atingir a forma
desportiva? Porqué?

2. Quais ser&o as consequéncias para os trés
amigos se, ao fim de alguns dias,
continuarem com este regime de vida e a ter
uma pratica desportiva regular?

- Que cuidados devem ter para melhorar o seu
rendimento, quer desportivo quer escolar?

(oF]

1 TAMBEM EU.
COMO E QUE AMANHA

SB.  VOU CORRER 0S
P\, 1500 METROS.

BEBI TANTO E
/ FUMEI TANTO, QUE
| NAQ POSSO COM
Y\ UMA “GATA PELO
RABO™!

ESTOU
== [ QUASE A DOR-
MIR EM PE... JA

SAO TRES DA
P\ MANHA!

R

Desporto-rendimento

J Caracterizacao da carga

Para acontecerem as alteracdes organicas, é
preciso uma determinada qualidade e quantidade de
estimulos fortes.

- Intensidade demasiado fraca - perda de
capacidades

- Intensidade média - mantém as capacidades

- Intensidade forte - melhoria estrutural e
funcional do organismo; funciona como estimulo
correcto de treino.

- Intensidade demasiado forte - provoca o
Esgotamento 0u a exaustao.

Para que aconteca uma melhoria crescente das
capacidades, é necessario ter sempre presente a
alternancia do tipo de trabalho e intensidade a
realizar para grupos musculares diferentes.

A continuidade do treino é importante para o
desenvolvimento das capacidades dos atletas, pois
sem paragens é que se pode;

- alcancar os objectives preestabelecidos:

- &ssegurar o processo de adaptacao.

Para se atingir um elevado rendimento
desportivo ndo pode haver quebra de trabatho, pols
esta origina uma diminuicao do nivel das
capacidades.

reflexdo cuidada.

1. Sera que a atitude do Manuel Jodo é
positiva? Justifica.

2. Sera que o Manuel Jodo vai manter as suas
capacidades? Justifica.

ALFERDO, NO PROXIMO
f ANO VOU FAZER UMA
B, PAUSANO TREINO. /20 o0 o3 PORQUE
(25 POIS GANHE] MANUEL JOAQ? )
. B

fig. 8
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Uesporto-rendiments

Para o organismo, as mudancas bioldgicas apds o
esforco sao fundamentais, o que favorece e lhe
possibilita sucessivas adaptacdes.

1. Sistema muscular

Com a actividade desportiva regular, o mdscule

" esquelético engrossa - hipertrofia, isto é, da-se

uma dilatacao de cada fibra muscular ou célula que
o compée Ifig. 14). Também é possivel 0 aumento do
numero de fibras na divisdo longitudinal de cada
musculo - hiperplasia (25).

Por consequéncia, ha:

- um maicr armazenamento de glicogénio,
fosfacreatina e ATP, assim como um maior consuma
de oxigénio;

- um aumento do poder e da resisténcia de
contraccao, pelo facto de o misculo ser mais
-ensivel aos impulsos nervosos e mais rapido na
resposta a ordem da vontade. O poder é obtido pela
acumulagdo da reserva de energia no figado;

- ao mesmo tempo, os musculos sao educados
para uma economia de movimentos, tornam-se
duros e elasticos, desaparecendo as substancias
adiposas {gorduras) acumuladas.

2. Sistema osseo

A densidade éssea, em termos globais, é maior
nas pessoas que tém uma actividade desportiva
regular, do que nas pessoas sedentarias [24).

fig. 16
adulto;
fig. 15
Por i
3. Sistema cardiocirculatério dea ac
. - , dilatag
Através da actmdadg desportiva r’egular, 0 sangue A act
ch‘ega em maior qu_antldade aos musculos, o regres:
omgmando uma maior ntede cap[la.r, 0 que possibilita 20 cors
ma|ore:=5 trocas de oxigénio e didxido de carbono. FAE A
Tambem reduz o colesterol prejudicial no sangue,
ao mesmo tempo que aumenta o colesterol bom;
este tem um papel de estabilizacao e entra no 4. Sis
metabolismo. Por isso, a interrupcao frequente da
actividade deve ser alvo de reflexao. As su
O coracao adapta-se ao esforgo, comecando pelo de-pend
aumento das suas paredes - hipertrofia; este oxigeni
engrossamento eleva a sua forca de contracco e, AP_OS
por consequéncia, é maior a quantidade de sangue relsp\ral
em todas as partes do corpo. Depois, dilata-se, isto atingir ¢
€, torna-se maior o volume de sangue que pode OfeQ?m
armazenar, permitindo-lhe aumentar a onda respirac
cardiaca e, por efeito desta, a diminuicdo do nimera
de sistoles, podendo chegar as 40 pulsacdes por
minuto - bradicardia.
As suas vantagens sao muito importantes para o
homem:
- reduz o trabatho do coracao;
- aumenta no coracao o periodo de repouso entre
as sistoles;
- permite uma certa margem de aceleracio;
- obtém-se uma recuperacdo mais rapida.
A pressao arterial aumenta com o esforco e tem
por objectivo facilitar a circulacdo sanguinea nos
musculos, durante o esforco. fig. 17 Vo
4__#—..—..__!_
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R

Desporto-rendimento

Ll

Ay \k,\w\%

I E RO e R b o,

g L ST O

fig. 16 Fibras do miacérdio com a sua rede capilar durante o dessnvolvimento: aj coracao de crianca; bl coracao narmal de

adulto; ) coracdo do atleta [27).

Por isso, a vascularizagdo é melhorada pelo facto
de a actividade desportiva proporcionar uma
dilatacao dos vasos sanguineas.

A actividade desportiva possibilita também o
regresso do sangue venoso, em melhores condicdes,
30 coracao; o impacto do pé de apoio no solo origina
ima reaccdo que impele o sangue para cima.

4. Sistema respiratorio

As suas alteracdes estdo intimamente ligadas e
dependentes da necessidade de transporte de
oxigeénio, através da circulacdo sanguinea.

Apcs a sua adaptacao, partindo de ciclos
respiratdrios baixos, tem um maior tempo para
3ungir o "sofrimento taquipneico” [respirac3o
ofegante) ou sufocacgao, isto é, dificuldades de
respiracao ao nivel da expiracdo, passando, assim,

a0 ritmo respiratorio 2.2 ou 2 passadas: duas para a
inspiracac e duas para a expiracao, durante todo o
esforco, havendo uma economia de energia.

A actividade desportiva favorece a abertura de
todos os alveéolos pulmonares, aumentando a
amplitude toracica, o que permite inspirar uma
maior quantidades de ar - grande capacidade
respiratoria.

Facilita igualmente o afluxo de sangue rico em
oxigénio e o trabalho cardfaco, devido & dilatac3o.

5. Sistema nervoso central

0 essencial ndo é 0 aumento da capacidade de
trabalho, mas sim tornar essa trabalho eficiente
pelo aperfeicoamento técnico, tendo em vista a
funcdo essencial que é a repeticdo do mesmo
exercicio.

fig. 17 Volume do pulmaoe na respiracio: al pulmao sem treina; b) pulmac com treino [28).
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Ligacdo do ATP Hidrolisa

UNIAO

AM g AM.ATP

Ligacao do ATP Hidrolige

O Muscuto Esoueterico d o PROCESSO DE CONTRACCAO

2

.PiS; M.ADPS; M

Libertagao do Pj Libertacdo do ADP

DESUNIAD

Libertacdo do Pj Libertagéo dg ADP

Figura 6.7 - Esquema simplificado das varias re cedes do ciclo de actomiosina. M representafa miosina ou a porcio
S, e A representa a actina. O sentido principaf das reacgdes esta representado pelas setgs mais carregadas. Qs

numeros indicam as fases descritas no texto.

€ relativamente reduzido. Em co tracgoes
isométricas as varias estimativas i dicam que
este numero se situa em torno d 25%.

O relaxamento muscular degdende da recapta-
¢ao do calcio de novo para o interior do IGmen do
reticulo sarcoplasmatico. O aurhento da concentra-
¢éo de calcio livre no citosol desencadeia a activi-
dade da proteina presente fa membrana do reti-
culo sarcoplas-matico que faz o transporte activo
de calcio para o interior daquele organelo, com
utilizacao da energia obtida pela hidrélise do ATP
Esta bomba do célcio, de ignada de Ca?*-ATPase,
transporta dois ides pof cada molécula de ATP
hidrolisada. O processa/de relaxamento muscular
€ um processo que decorre activamente e que
consome energia. Ag actividades das bombas
do célcic da membgana do reticulo sarcoplas-
matico e do sddio efbotéssio do sarcolema, sao
responsaveis pelo donsumo de cerca de um terco
do consumo total de ATP durante a contracgéo

muscular. —

*_7

!

6.4 FONTES ENERGETICAS DA
CONTRACCAO MUSCULAR

A quantidade de ATP armazenada na fibra
muscular é relativamente baixa (25 mmo!.
Kg' de peso seco) e apenas suficiente para
manter a contrac¢do durante cerca de dois

Figura 6.8 - Tgfade muscular, com representacio da
bomba do calfio da membrana do reticulo sarcoplas-
matico. O vajor de 10° M diz respeito ao valor da con-
centracao dgf calcio livre no citosol a partir do qual é desen-
cadeado ¢ processo de contrac¢ao muscular e que,
simultang&mente, activa a bomba do calcio.

segundos, ao fim dos guais as reservas se
esgotam. Contudo, sabe-se que a concentra-
¢ao de ATP no interior da fibra muscular sofre
apenas uma ligeira reducao durante a
contrac¢do muscular, mesmo quando as
contracgdes sao intensas e quando ha fadiga
muscular instalada. Estas observagdes mos-
tram que o musculo esquelético posSsui um
metabolismo energético capaz de aumentar
rapidamente a sintese de ATP de medo a
equilibrar o seu consumo durante a actividade
muscular. A importancia e a eficiéncia das
fontes musculares de ressintese de ATP ficam
demonstradas se atendermos que a demanda
desta molécula aumenta entre 500 e 700 ve-
zes durante a realizacdo de exercicio intensao.

A actividade muscular caracteriza-se por
grande variagao na intensidade e duracgdo das
contracgdes. Os musculos podem contrair-se
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durants poucos segundos e de forma intensa,
como podem manter uma actividade ritmica por
periodos de tempo prolongados. O metabo-
lismo muscular mostra-se bem adaptado a esta
variagao de actividade, possuindo varias vias
de ressintese de ATP, caracterizadas por
diferengas no tempo de laténcia, na poténcia e
na capacidade maxima de sintese de ATP.
Classicamente, as fontes musculares de
ressintese de ATP séo separadas em fontes
anaerobias e fontes aerdbias, distinguindo-se
pelo facto das vias anaerdbias se realizarem
na auséncia do oxigénio e a via aerdbia sé
prosseguircom a sintese de ATP na presenca
de oxigénio. Esta classificagdo esta bastante
difundida e é muito utilizada, embora o seu
sentido tal como foi descrito acima nao esteja
‘otalmente correcto. Outra distingao entre vias
anaerobias e aerdbias baseia-se no local da
célula em que ocorrem: as vias anaerébias
desenrolam-se no citoplasma da celula,
gnguanto a fonte aerébia da-se inteiramente
no interior das mitocdndrias. Nas vias
anaerébias distinguem-se duas fontes: a via
da creatina fosfato ou fonte anaerdbia alactica
e a via da glicélise ou fonte anaerdbia lactica.
A fonte aerdbia inclui os processos metabélicos
do ciclo de Krebs e da fosforilagao oxidativa.

6.4.1 Via da creatina fosfato

A sintese imediata de ATP depende da
degradagdo da creatina fosfato e da transfe-
réncia do grupo fosforil desta molécula para a
molecula de ADP segundo a seguinte reaccao:

PCr + ADP — creatina + ATP
ck

Esta reaccao é catalisada pelo enzima
creatina cinase (ck), e € uma forma imediata
de ressintese de ATP e que serve para manter
a concentracdo desta molécula durante os
primeiros segundos de contraccac. Embora
variavel conforme o estado de treino ou
conforme o tipo de fibra muscular, a quantidade
de creatina fosfato no interior das fibras

musculares varia entre 70-80 mmiol. Kg' de
peso seco. Considerando um consumo de ATP
de 10.5 mmol. Kg' de peso seco, durante a
realizacdo de contraccées isomeétricas, verifica-
Se que as reservas de creatina fosfato estao
esgotadas ao fim de 7 a 8 segundos de
contracgao. No entanto, a completa deplecgao
de creatina fosfato n&o acontece em intervalos
de tempo tdo curtos, sendo necessario varias
repeticGes de exercicio intenso para gue tal
aconteca. A justificacdo para que nio tenha
lugar o esgotamento das reservas de creatina
fosfato logo apds os primeiros segundos de
contraccao, deve-se ao funcionamento
integrado das vias metabdlicas e ao contributo
para a sintese de ATP de outras fontes loge
desde o inicio da contracgao muscular. A taxa
de degradagao da creatina fosfato & superior
nos primeiros segundos de contracgéao,
sofrendo forte redugao quando o exercicio se
prolonga para além dos dez segundos.

Uma segunda fonte imediata de ressintese
de ATP disponivel no interior das fibras muscu-
lares resulta da acgdo do enzima adenilato
cinase, também referida como miocinase. Este
enzima catalisa a conversao de duas moléculas
de ADP em uma molécula de ATP e uma
molécula de AMP, segundo a seguinte reacgao:

ADP + ADP — ATP + AMP
Miccinase

6.4.2 Glicdlise e glicogendlise

A glicdlise diz respeito a uma série de
reaccdes que tém inicio com a utilizagdo da
glicose como substrato e tem como produtos
ATP e &cido pirdvico. Em certas condicdes o
acido piruvico é reduzido a acido lactico, por
accao do enzima lactato desidrogenase. A
formacao de acido lactico com producao de
ATP é referida como a via anaerdbia lactica,
dado nao necessitar do consumo de oxigenio.

A glicdlise ndo é exclusivamente uma via
anaerobia, mas constitui sim a primeira via me-
tabalica de utilizagdo da glicose como substrato
energetico. Aformacgéo de acido lactico constitui
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uma via final alternativa e que resulta da insufi-
ciéncia de oxigénio no interior das células ou da
incapacidade das mitocondrias em manter uma
taxa metabolica equilibrada com a taxa de glicdlise.
Deste modo, em condicdes de exercicio intenso
acumula-se acido lactico no interior do musculo
seja porque o aporte de oxigénio é inferior a sua
demanda, ou porque a taxa de gliclise & superior
a capacidade dos sistemas energéticos oxidativos
que tém lugar no interior das mitocéndrias.
Particularmente nas fibras musculares com
pouca capacidade oxidativa, a producédo de
acido lactico estd mais associada a intensidade
do exercicio e as necessidades de ressintese
de ATP do que a insuficiéncia de oxigénio.

A via anaerobia lactica, independente-
mente das razées que levam a acumulagéo
de acido lactico, é essencial para a ressintese
de ATP durante a realizacao de exercicios de
elevada intensidade e num periodo que vai
desde o inicio da contracgdo até passado
cerca de um minutc. No entanto, exercicios
com duragao superior a 30 segundos ja
requerem o contributo da fonte oxidativa.

Uma hipotese frequentemente colocada é
de que a glicolise anaerdbia apenas contribui de
forma significativa para a ressintese de ATP
apos esgotadas as reservas de creatina fosfato.
Esta hipdtese, porém, ndo se comprova, verifi-
cando-se uma acumulagdo importante de 4cido
lactico logo apds iniciada a contracgdo muscular.

A concentragae de glicose no interior das
fibras musculares € reduzida e a sua utilizagao
como fonte de energia depende das reservas
intracelulares de glicogénio, um polimero de gli-
cose existente no musculo e no figado. A glico-
genolise € o processo de degradagao do
glicogenio e gue no musculo ocorre de modo a
disponibilizar a glicose como fonte energética.
O aumento da taxa de glicogendlise esta depen-
dente de varios mecanismos reguladores, entre
0s quais 0 aumento do célcio intracelular, que ¢
consequéncia da propria contracgdo muscular,

Dados na literatura indicam a existéncia de
taxas de degradagao de glicogénio de 6.3 mmol.
de quilograma de peso seco por sequndo duran-

te 6 segundos de exercicio maximo em ciclcar-
gometro e de 3.4 mmol. Kg'.s' para 30 segun-
dos de sprint em cicloergémetro. A esta taxa e
tendo em consideragao concentragdes de glico-
genio em repouso de 200 a 500 mmol. Kg-' de
peso seco, as reservas de glicogénio muscular
esgotar-se-iam ao fim de aproximadamente dois
minutos. O facto de tal ndo acontecer mostra que
a taxa de degradagao de glicogénio esta sobre
controlo fisiolégico, designadamente sobre controlo
por retroacgao negativa dos produtos da glicdlise.

6.4.3 Via oxidativa

Actualmente reconhece-se que a via
aerdbia (com consumo de oxigénio) contribui
para a sintese de ATP durante a realizacdo
de esforgos intensos e de curta duragao. No
entanto, esta via é particularmente necessaria
para a sintese de ATP em esforcos com duragéo
superior a um minuto e para a recuperacao apos
esforcos maximos.

Os processos oxidativos de sintese de ATP,
que se dao totalmente no interior das
mitocondrias, permitem a sintese de quanti-
dades muito superiores de ATP por cada molé-
cula de glicose consumida. A reacgao sequinte
resume o processo oxidativo tendo como
substrato a glicose:

Glicose + Oz — 36 ATP + CO2 + H20

A maior quantidade de energia que é
libertada pela via oxidativa é o resultado do cata-
bolismo da glicose ser mais completo pelos pro-
cessos oxidativos do que o conseguido pelos
processos fermentativos. A via oxidativa, ao con-
trario da glicdlise, ndo depende exclusivamente
da glicose como substrato, sendo também utili-
zados lipidos e aminodcidos como precursores
energeticos. A reacgao para o 4cido palmitico,
um acido gordo muito utilizado pelo organismo
humano como fonte energética, é a seguinte:

Acido palmitico + Oz — 129 ATP + COz + Hz0

&)
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A guantidade de ATP sintetizado por cada
molécula de acido palmitico € superior & obtida
com utilizacao da glicose, razéo pela qual os
iipidos constituem uma fonte de elevado
potencial energetico.

A ressintese de ATP pela via aerdbia pode
ser estimada pelo consumo de oxigénio,
embora tendo em atencdo que aproxima-
damente 10% do oxigénio captado pelo
organismo € utilizado fora da mitocondria e
logo ndo envolvido ra sintese de ATP. Através
deste indicador foi possivel verificar que o
contributo da via aerdbia para a ressintese de
ATP durante a corrida em tapete rolante foi de
22%, 15 segundos apds o inicio do exercicio, &
de 59% apds dois minutos de exercicio.

6.4.4 Poténcia e capacidade das vias
musculares de ressintese de ATP

A tabela 6.1 apresenta valores da pcténcia
e da capacidade maxima de cada um dos trés
sisteras metabdlicos envolvidos na ressintese
de ATP no musculo esquelético. Da analise dos
valores ressaltam as diferencas na capacidade
maxima existentes antre as trés vias, mostrando
claramente a muito maior capacidade de produ-
¢ao de energia pela via oxidativa. Todavia, a
importancia das vias anaerdbias aparece
sobressaida pelos valores da poténcia. Estas
apresentam como vantagem serem rapidamente
activadas no inicio da contracgao e possuirem
taxas de sintese de ATP mais elevadas, permi-
tindo a realizagdo de esforcos intensos, embora
durante periodos de tempo curtos. Considerando,
por exemplo, um esforco de corrida maxima, em
que a exigéncia de ATP pode alcancar um masxi-

Tabela 6.1 - Valores de capacidade e de poténcia maximas (referéncias de Brooks, Fahey & White, 1996).

mo de 10 mmol.Kg'.s", a contribuicZo aerdbia
nao excedera os 20-30%, dado que a poténcia
maxima de sintese de ATP aerobiamente esta
situada em torno dos 2 mmel.Kg'.s™,

esposta mecanica de uma fibra muscular,
de uma unidade motora ou mesmo da totalidade
do muscylo a um impulso nervoso, é designada
de resposta espasmaddica ou contracgao es-
pasmodica\(“twitch contraction”). Do registo de
uma contraccao espasmodica isométrica
retiram-se div‘e\rsos parametros que constituem
propriedades égntrécteis da respectiva fibra
muscular, unidage motora ou musculo com-
pleto. De entre eias incluem-se: (1) periodo
de laténcia; (2) tempo de contracgao; (3) pico
de tensdo; (4) tempq de relaxamento.
Periodo de laténcia. Este parametro
corresponde ao atrai}a registado entre a che-
gada do potencial de aggao a placa motora e
0 momento em que tem inicio o registo de
tensao. Este intervalo dyra poucos milise-
gundos e corresponde ao {empo necessario
para gue ocorram 0S processos de acopla-
mento excitagcdo/contracgdo, e para que a
tensao seja transmitida desde\os elementos
contracteis até ao exterior. Este atraso, em
condicdes normais e na auséncia de fadiga,
e ligeiramente superior na mulher, em
resultado da maior extensibilidade das
estruturas elasticas de transmissao de forga.
Tempo de contracgdo. O parametrotempo
de contracgao diz respeito ao tempo\gue
medeia entre o final do periodo de laténc
0 momento em que é alcangado o valor

| Via metabélica
|
|

Poténcia Capacidade
méaxima (Kcal.min™) Maxima (total de
Kcal. disponiveis)

Glicdlise anaerdbia
Metabolismo oxidativo (reservas de glicogénio

i Fontes energéticas imediatas (ATP + CP)
|
5
,‘ muscular e hepatico e reservas lipidicas)
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4.8 DINAMICA DA CIRCULAGAO
4.8.1 Pressdo sanguinesa

4.8.2 Resisténcia vascular ao fluxo
4.8.3 Variacdes da presséo ao longo da circul
4.8.4 Distensibilidade vascular

ao sistémica

4.8.5 Relacdo entre a velocidade do fluxo £ a area de seccio transversal

dos vasos

4.8.6 Presséo sistdlica, diastélica e miédia

4.8.7 Medicao da pressao arierial

4.8.8 Efeito da gravidade sobre g pressao hidrostatica

4.8.9 Retorno venoso
4.8.10 Circulagao capilar
Trocas capilares

inantes dos intercambios capilares

4.8.11 Regulagao da pressao arierial

Mecanis
Mecani
Mec

s de curto prazo
us de médio prazo
ismos de longo prazo: mecanismos renais

Meganismo stress/relaxamento
4.8.12 Flgﬁo sanguineo periférico
/Conceitos de fluxo funcional e fluxo anatémico
/  Mecanismos nervos 3 e hormonais de regulacao do fluxo sanguineo

/ periférico

/' Regulagdo iocal do fluxo sanguineo periférico
4.9 ADAPTAGCOES CIRCULATORIAS AO EXERCICIO

4.1 }SISTEMA LINFATICO

O aparelho cardiovascular apresenta, ge-
nericamente, um orgao muscular central, o co-
ragao, e dois sistemas fechados de vasos for-
mando a pequena circulagdo, ou circulagao
pulmonar, e a grande circulacdo, ou circula-
¢ao sistémica. No interior dos vasos circula o
sangue, que € mantido em constante circula-
¢ao permitindo o transporte de gases respira-
torios e nutrientes por todo o organismo hu-
mano. A manutencao da circulagan do sangue
depende do trabalho mecanico despendido pelo
coracao, que mantém os gradientes de pres-
sd0 gue impulsionam o sangue ao longo de
todo o corpo. Por outro lado, a actividade do

coragao, e a do proprio sistema vascular, en-
contram-se integradas de modo a assegurar
um fluxo sanguineo ajustado as necessidades
perifericas dos tecidos. A coordenacgao entre
o fluxo sanguineo e a actividade organica €
um aspecto fundamental de preservacao do
organismo humano, o que motiva que existam
varios sistemas de regulacao da actividade
deste aparelhc, envolvendo mecanismos ner-
vosos e hormonais e integrados ao nivel local
e sistémico.

Este capitulo encontra-se organizado em
duas partes. A primeira parte aborda os as-
pectos relacionados com a anatomia e a fisio-
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logia do coragZo. Na segunda parte o tema é a
circulagao, onde cabera descrever os princi-
pais vasos do corpo humano, a fisica da cir-
culagdo e os mecanismos de regulagio da
pressao arterial e do fluxo sanguineo periféri-
co. Embora n&o constitua nosso principal objecti-
Vo, serdo referidos alguns aspectos da resposta
do aparelho cardiovascular ao exercicio.

4.1 ANATOMIA DO CORACAO
4.1.1 Orientacdo e localizacao

O coragdo esta localizado na cavidade
toracica, na regiao do mediastino. Designa-
se de mediastino o espago da cavidade
toracica situado entre os dois pulmoes e que
€ delimitado em baixo pelo diafragma, em
cima pelo orificio superior da cavidade
toracica, a frente pelo esterno e cartilagens
costais e atras pela regido dorsal da coluna
vertebral e ter¢o posterior das costelas. No
mediastino, o corag@o ocupa a regido ante-
rior e inferior, relacionando-se 4 frente com o
esterno e cartilagens costais, lateralmente
com a face interna de cada um dos pulmées,
em baixo com a porgao central do diafragma,
designada de centro frénico, e atrdas com o
esofago e outras estruturas anatémicas do
mediastino posterior.

Em relaxamento, o coragdo apresenta uma
forma em piramide triangular, onde se distin-
guem uma base, um vértice e trés faces. A
orientagdo do coracéo é tal que a sua base
esta projectada para tras € para cima e o0 seu
vértice para a frente e para a esquerda. O eixo
anatomico do corag@o define a sua orienta-
¢ao e corresponde a direc¢do que une o cen-
tro da base do coragdo ao seu vértice. Este
eixo esta orientado de cima para baixo, de tras
para a frente e da direita para a esquerda. A
orientagao mais precisa de cada coracdo va-
ria conforme o individuo, podendo ser mais
proxima da vertical ou da horizontal, depen-
dendo da morfologia do sujeito e, em particu-
lar, da morfologia do seu térax.

4.1.2 Camadas e meios de fixacao

O coracao encontra-se no mediastino en-
volvido por membranas conjuntivas com a de-
signacéo de pericérdios e que formam as ca-
madas mais exteriores do coracdo. Sdo duas
as membranas pericardicas: uma mais exte-
rior e que encerra toda a éarea cardiaca, de-
signada de pericardio fibroso ou saco fibroso
pericardico; e uma segunda, situada por bai-
xo da anterior, e que é uma membrana serosa
com o nome de pericardio seroso. O pericardio
fibroso é uma membrana conjuntiva resisten-
te, cujos limites ultrapassam os limites do co-
ragao, chegando a envolver a raiz dos vasos
que entram e saem do coragao. Do pericardio
fibroso destacam-se varios ligamentos que
servem de meios de unido do coragéo as pa-
redes do térax e que contribuem para manter
a posicao do oérgdo. Estes ligamentos
pericardicos unem-se, a frente, a face poste-
rior do esterno, em baixo, a face superior do
centro frénico, atrds e em cima, as quatro pri-
meiras vértebras dorsais e Ultimas vértebras
cervicais.

O pericardio seroso esta situado imedia-
tamente por dentro do pericardio fibroso e, a
semelhanca de todas as outras membranas
serosas, e constituido por dois folhetos: o fo-
Iheto visceral, em contacto directo com o co-
ragao, e o folheto parietal, aplicado contra o
anterior e em contacto com o pericardio fibro-
s0. Os dois folhetos delimitam ente si umn es-
paco virtual: a cavidade pericardica. Os limi-
tes do pericardio seroso sdo idénticos aos do
pericardio fibroso, chegando igualmente a
envolver parte dos grandes vasos, local onde
€ encontrada a linha de dobra dos folhetos
visceral e parietal.

Imediatamente por baixo do pericardio
$eroso, e em contacto com o seu folheto
visceral, encontram-se o miocardio, a porgcao
muscular do coracdo. O miocardio é formado
por feixes musculares que tornam origem e
insercao no esqueleto fibroso do coragio,
constituido por quatro anéis de tecido con-
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juntivo que estao dispostos em torno dos dois
orificios auriculo-ventriculares e dos dois ori-
ficios arteriais (ver adiante). Esta estrutura fi-
brosa separa o miocardio em dois: um
miocardio auricular e um miocardio ventricular.

A tunica mais interna do coracao
corresponde ao endocardio, uma membrana
fina que esta em continuidade com o endotélio
dos vasos que penetram e abandonam o co-
ragao.

4.1.3 Anatomia exterior do coragéo

A forma do coragdo permite que sejam re-
conhecidos na sua superticie exterior trés fa-
ces, trés bordos, uma base e um vértice, As
trés faces distinguem-se em face anterior ou
esterno-costal (figura 4.1), orientada para
cima, para a frente e ligeiramente para a di-
reita, face inferior ou diafragmatica (figura
4.2), orientada para baixo e para tras, e face
lateral esquerda, orientada para a esquerda
e em relagdo com o pulmao do mesmo lado.

5 ': :  Artérias
:> pulmonares
¥ esquerdas

Artérias P P
pulmonar95<‘: S
direitas

X Auricula
Gl b esquerda
Vo
Auricula direita 1S\ Artéria coronaria
. esquerda
I‘.
- _— \
Artéria coronaria B
direita Het Arteria
i interventricular

‘:_lanrerior

2 __~-' Ventriculo
) esquerdo

Ventriculo direito

Figura 4.1 - Face anterior do coragao.

As trés faces estdo divididas num tergo
Superior e dois tergos inferiores por um sul-
CO que contorna toda a supertficie externa do
coragao e que marca a superficie do orgao a

separagao entre as auriculas e os ventriculos.
Este sulco denomina-se sulco auriculo-
-ventricular e separa cada uma das faces num
segmento auricular e num segmento ventri-
cular. A superficie, este sulco corresponde
ao septo auriculo-ventricular, que separa, no
interior do 6rgao, as auriculas dos ventriculos
{figura 4.3).

As faces anterior e inferior s&o percorri-
das, na direcgédo do eixo do coragdo, por dois
sulcos designados, respectivamente, de sul-
co interventricular anterior e sulco interven-
tricular posterior. No interior do coragio es-
tes sulcos correspondem ao septo interven-
tricular, que faz a separacdo entre os dois
ventriculos (figura 4.3). Deste modo, a por-
¢ao das faces anterior e inferior situada a di-
reita dos sulcos interventriculares respecti-
vos corresponde ao ventriculo direito, enquan-
to a porgao a esquerda faz parte do ventriculo
esguerdo. As extremidades destes sulcos ndo
se encontram alinhadas com o vértice do
coragio, estando desviadas para a direita,
significando que o vértice do coragéo per-
tence inteiramente ao ventriculo esquerdo.

A base do coragéo é totalmente ocupada
pelas auriculas e é dividida nos segmentos
direito e esquerdo pelo sulco interauricular.
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Figura 4.2 - Face inferior do coragao.
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A direita do sulco interauricular encontram-
se os orificios das veias cavas superior e
inferior e, & esquerda, os orificios das quatro
veias pulmonares, duas direitas e duas es-
querdas. Os vasos arteriais, a artéria aorta
e a arteria pulmonar, emergem ao nivel da
face anterior, situando-se o orificio pulmonar
a frente do orificio aértico.

O vértice do coragdo projecta-se, em ge-
ral, no quinto espaco intercostal esquerdo, na
intersec¢ao com uma linha vertical que passa
a metade do comprimento da clavicula, a cha-
mada linha médio-clavicular.

4.1.4 Configuracéo interior do coragao

No seu interior o coragéo apresenta qua-
tro camaras, duas auriculas e dois ventriculos,
separadas em auricula direita e ventriculo di-
reito @ em auricula esquerda e ventriculo es-
querdo. As cavidades direitas e esquerdas
encontram-se totalmente separadas, nao ha-
vendo por isso passagem de sangue entre
estas duas metades do coragio. As auriculas
estao separadas por uma parede muscular, o
septo interauricular, e os ventriculos por um
septo, que é fibroso no quarto superior e mus-
cular nos trés quartos inferiores, o septo
interventricular. A separacao entre as auri-
culas e os ventriculos é feita por intermédio
do septo fibroso auriculo-ventricular, que de
um lado e de outro, apresenta os orificios
auriculo-ventriculares, pelos quais as
auriculas comunicam com os ventriculos.

As auriculas distinguem-se dos ventriculos
pela sua conformagdo geométrica, espessu-
ra do miocardio e pelo aspecto liso da sua
parede interior. Ambas as cavidades
auriculares apresentam uma forma cuboide
com paredes finas e estao situadas superior
e posteriormente em relagao aos ventriculos
respectivos. Para além dos orificios auriculo-
ventriculares que comunicam com os
ventriculos, as auriculas apresentam os orifi-
cios de entrada das veias que ai langcam o
sangue. Na auricula direita abrem-se a veia

cava superior e a veia cava inferior, enquan-
to na auricula esquerda é quatro o numero
de orificios venosos, correspondendo as duas
veias pulmonares direitas e as duas veias
pulmonares esquerdas.

et 3 i
Veia cava suparior \’li . e 2 Aorta
/- s

Tronco pulmenar

Valvula adrtica
Artéria

pulmonar
esquerda

AURICULA
DIREITA

Veias
pulmonares
esquerdas

Valvula

Valvula bicuspide
(mitral)

Cordas tendincsas
Musculos papilares

VENTRICULO
ESQUERDO

Figura 4.3 - Configuragao interior do coragao.

Os ventriculos, contrariamente &s auriculas,
possuem uma parede muscular espessa, em
particular o ventriculo esquerdo. Estas cavida-
des tém a forma de uma piramide triangular,
cujo vértice corresponde ao vértice do coragao.
Também ao contrario do que é caracteristico
das auriculas, a face interna da parede
ventricular possui inimeras saliéncias do
miocéardio, que se projectam no IUmen
ventricular. Estas saliéncias recebem a desig-
nacao de colunas carnosas e agrupam-se em
colunas carnosas de primeira, segunda e ter-
ceira ordem. A distingdo entre os tipos de colu-
nas carnosas € feita do seguinte modo: as co-
iunas carnosas de primeira ordem sdo as mais
proeminentes e sao também designadas por
pilares do coragé@o ou misculos papilares, pos-
suem uma das extremidades aderentes a pa-
rede do ventriculo e a outra extremidade livre,
de onde se destacam fitas tendinosas que dao
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pelo nome de cordas tendinosas e que se
vao inserir nas vélvulas auriculo-ventriculares
(figura 4.3); as colunas de segunda ordem
apresentam as duas extremidades unidas as
paredes ventriculares e a parte média livre;
as colunas carnosas de terceira ordem es-
tao aderentes em toda a sua extensao a pa-
rede ventricular e apresentam-se como sim-
ples rugosidades do miocardio ventricular. As
colunas carnosas de segunda e terceira or-
dem s&o particularmente numerosas na re-
giao do vértice de ambos os ventriculos.

Os orificios auriculo-ventriculares sao
ocupados por duas valvulas, ditas auriculo-
ventriculares e cuja fungao é impedir o reflu-
X0 de sangue dos ventriculos, de novo para
as auriculas durante a contracgdo do cora-
cdo. Estas valvulas sdo formadas por tecido
conjuntivo, com consisténcia membranosa,
e estao divididas em valvas ou cuspides por
incisuras que vao da extremidade livre, locali-
zada ao centro da valvula, até préximo da
base. A valvula auriculo-ventricular direita
apresenta trés valvas e é designada de val-
vula tricispide. A esquerda, a vélvula auriculo-
ventricular divide-se em duas valvas, sendo
designada de bicuspide ou valvula mitral. Na
face ventricular destas valvulas inserem-se as
cordas tendinosas dos musculos papilares. No
ventriculo direito existem varios destes mus-
culos, cujas cordas tendinosas terminam em
cada uma das valvas. No ventriculo esquerdo
distinguem-se dois musculos papilares: os pi-
lares anterior e posterior.

Do coragé@o saem dois vasos arteriais: o
tronco pulmonar, que comunica com o
ventriculo direito e se divide posteriormente
na artéria pulmonar direita e artéria pulmonar
esquerda, e a artéria aorta, que esta no se-
guimento do ventriculo esquerdo. O sangue
sai dos ventriculos para estas artérias atra-
vés dos orificios arteriais, que apresentam,
cada um deles, o respectivo sistema valvular,
formados por trés valvulas ditas sigmoides ou
semilunares, mais espessas a esquerda que
a direita. Cada uma das vélvulas sigmdides

possui um nodulo fibroso na sua extremida-
de livre, o nddulo de Morgagni, no caso da
valvula pulmonar, e o nédulo de Arantius, no
caso da valvula adrtica, que garantem umg
oclusao mais efectiva destas valvulas.

4.1.5 Vasos coronarios

O coracao é irrigado por duas artérias
coronarias, assim designadas pela sua dis-
posi¢cao em coroa em torno do coracao, que
tém origem na porgdo ascendente da aorta,
imediatamente acima do orificio adrtico. Es-
tas duas artérias sao a artéria coronaria es-
querda, ou anterior, e a artéria coronéria di-
reita, ou posterior. A artéria coronaria esquer-
da, apos a sua origem, dirige-se anteriormente,
percorrendo a face anterior do coragao ao longo
do sulco interventricular anterior (figura 4.1).
Esta artéria da origem a vérios ramos cola-
terais, incluindo a artéria auriculo-ventricular,
cujo trajecto é feito ao longo da metade es-
querda do sulco auriculo-ventricular chegan-
do, em alguns casos, a anastomosar-se com
a artéria coronaria direita. A artéria coronaria
esquerda e 0s seus ramos colaterais irrigam,
sobretudo, as faces anterior e esquerda do
ventriculo esquerdo, a metade anterior do septo
interventricular e a auricula esquerda.

A artéria coronaria direita, apds a sua
origem, dirige-se para a frente até alcan-

car o sulco auriculo-ventricular, caminhan-,

do de seguida ao longo da metade direita deste
sulco até chegar ao sulco interventricular poste-
rior (figura 4.2). Uma vez atingido este sulco,
a artéria coronaria direita percorre-o até a ponta
do coracéo. A artéria coronaria direita e seus ra-
mos colaterais irrigam a auricula direita, parede
inferior de ambos os ventriculos e metade pos-
terior do septo interventricular.

O sangue do ceracéo é drenado por diver-
sas veias, varias delas com um trajecto para-
lelo as artérias corondrias ou seus colaterais.
As veias do coragao convergem para uma es-
trutura venosa dilatada situada na metade pos-
terior do sulco auriculo-ventricular, o chama-
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4.6.4"Medigéo da frequéncia cardiac
/’ a partir do ECG

O ECG pode ser utilizado para opter o va-
lor da frequéncia cardiaca instantaplea. Sabe-

caso da frequéncia cardiaca,
ao inverso do ciclo cardiaco. A determinacdo
da duracao do ciclo cardiacg a partir do E

€ um procedimento muito simples, sendo utili-
zado, em geral, o intervald entre os picos R,
intervalo R-R. Apds delimitado este intervalo,
0 passo seguinte é contdr o nimero de quadri-
culas pequenas, com ym milimetro de compri-
mento, dentro desse jntervalo, obtendo-se as-
sim o ndmero de gpadriculas corresponden-
tes a um periodo. A frequéncia cardiaca é

tdo calculada dnndmdo 0 intervalo unitario 'e
tempo pelo nimero de quadriculas do inter
loR-R. No casoﬁfais frequente, em que o avah-
¢o do papel durante o registo & feito a uma
velocidade dg' 25 mms™', um minuto equival

quadriculas de um milimetro,Aas as de cinco
milimetros. Neste caso;6 valor a ser dividido
é 300, cons:deranﬂo que a velocidade de re-
gisto & a~mesma

I

4.7 CIRCULACAO SANGUINEA

A organizagéao geral da circulagéo sangui-
nea esta representada na figura 4.13. Esta é
formada por dois sistemas fechados de vasos,
um a pequena circulacéo, ou circulagdo pul-
monar, o outro a grande circulagao, ou circula-
céo sistémica. O sangue é bombeado dos
ventriculos para as grandes artérias, que em
seguida se ramificam progressivamente em
artérias de menor calibre. Passa, em seguida,
na circulagdo capilar, e regressa ao coragao
atraves da circulagdo venosa. Considerando
0s aspectos organizacionais e estruturais mais
gerais, ndo existem diferencas entre a peque-
na e a grande circulacao. No entanto, estas
diferem nos valores absolutos de pressdo san-
guinea, sendo esses valores inferiores na cir-
culagcdo pulmonar reflectindo a menor distan-
cia que tem de ser percorrida pelo sangue.

4.7.1 Estrutura geral dos vasos
sanguineos

Os vasos sanguineos dividem-se em trés
grandes tipos: as artérias, os capilares e as
veias. Devido as suas caracteristicas
morfolégicas e funcionais, as artérias sao va-
sos de pressao e de resisténcia, os capilares
vasos de trocas e as veias vasos de armaze-
namento. Com excepgdo dos capilares, todos
0s restantes vasos apresentam uma parede for-
mada por trés tunicas: uma tunica interna, a
intima; uma tunica média, muscular, e uma tu-
nica externa, a adventicia (figura 4.14).

A intima é formada por um endotélio, que
forra interiormente o vaso, por uma fina mem-
brana conjuntiva, a lamina propria, sobre a
qual assenta o endotélio, e por uma membra-
na elastica interna, que faz a separagéo en-
tre a intima e a tunica média. '
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Figura 4.13 — Organizagao geral da circulagdo sistémica e pulmonar. O lado direito do coragdo envia o sangue para a
circulagdo pulmonar. O lado esquerdo do coragao envia o sangue para a circulagio sistémica.

A tunica média € uma camada muscular,
formada por células musculares lisas dispos-
tas circularmente em torno dos vasos san-
guineos. A camada muscular permite variar
o didmetro do vaso condicionando, assim, o
fluxo de sangue. A contracgdo das celulas
musculares lisas da camada média origina
vasoconstricgao, enquanto o seu relaxamento
produz a vasodilatagdo. A camada média é
separada da camada adventicia por um con-
junto de fibras conjuntivas elasticas e a sua
espessura & bem maior nas artérias do que
nas veias. Esta camada é responsavel pela
maior espessura da parede das artérias,
quando comparada com a das veias, embora

estas ultimas possuam, em geral, maior dia-

metro e um lumen de maior calibre.

A tunica adventicia é formada por tecido
conjuntivo denso na zona préxima da tunica
media, e laxo a superficie do vaso. A adventi-
cia é a camada predominante das veias.

Os capilares apresentam unicamente um
endotélio, assente sobre uma membrana basal
de tecido conjuntivo laxo (figura 4.14, D).

Artérias
As artérias distinguem-se em artérias de

grande calibre, chamadas também de artéri-
as elasticas (figura 4.14, A), e artérias de
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médio e pequeno calibre, designadas, alter-
nativamente, de artérias musculares. As ar-
térias terminam nas arteriolas, que sio os
ultimos vasos arteriais a apresentar as trés
camadas.

As artérias de grande calibre sdo vasos em
que o sangue circula com uma pressao eleva-
da e que oscila entre um valor méximo, sistdlico,
€ um valor minimo, diastdlico, constituindo o
chamado pulso de pressao. Estas artérias pos-
suem uma maior quantidade de fibras elasti-
Cas, necessarias para assegurar uma boa
resposta elastica as variagoes de pressao.

As artérias de médio € pequeno calibre
580 artérias que distribuem o fluxo sangui-
Neo para os 6rgaos e apresentam um major
desenvolvimento da camada muscular, o que
Ihes permite participar na redistribuicao do
fluxo sanguineo pelos varios 6rgios.

As arteriolas sio os vasos que se abrem
na circulagao capilar. Possuem uma camada
muscular que permite a vasoconstricgdo e
vasodilatagdo. O calibre reduzido destes va-
SOS € a sua variagao por contracgao ou rela-
Xamento da camada muscular, fazem com que
a resisténcia que opdem ao fluxo sanguineo
seja acentuada e muito varigvel. Por este
motivo, estes constituem 0s chamados vasos
de resisténcia.

Capilares

A circulagao capilar permite as trocas en-
tre 0 sangue e os tecidos, razdo pela qual os
capilares so designados de vasos de trocas.
A organizacao da circulagao capilar inclui as
Metarteriolas e os vasos capilares propria-
mente ditos. As metarteriolas estao na conti-
nuidade das arteriolas e comunicam directa-
mente com as vénulas por um ramo
anastomésico de onde nascem inimeros va-
SOs capilares. No ponto de origem dos capila-
res existe um esfincter formado por algumas
Células musculares, o chamado esfincter pré-
-capilar. Este tem por funcao regular o fluxo
de sangue em cada um dos capilares, de

acordo com a actividade metabdlica das cé-
lulas vizinhas.

Os vasos capilares possuem um didmetro
muito reduzido, que variaentre 0s 7e 0s 9 um,
um comprimento de cerca de 1 mm e podem
ser classificados de acordo com a sua
permeabilidade em continuos, fenestrados e
sinusoidais. Os capilares continuos apresen-
tam um endotélio sem espacos entre as cély-
las e com uma Permeabilidade bastante redy-
zida. Encontram-se no tecido nervoso, formando
a chamada barreira hemato-encefalica. Os
capilares fenestrados apresentam ao longo
do endotélio as fenestras, locais das células
endoteliais em gue nao existe citoplasma e
€m que a membrana celular & mais delgada.
Estas fenestras conferem uma major
permeabilidade e este tipo de capilares que se
situam em locais como o intestino delgado e o
rim, onde a permeabilidade é grande. Os capi-
lares sinusoigais sao 0S que possuem maior
diametro e em Que as fendas sdo mais desen-
volvidas. Dentro deste tipo de capilares distin-
guem-se os sinusdides e os seios venosos.
Estes dltimos existem no figado, medula ¢s-
Sea e bago, locais onde em alguns pontos do
endotélio ndo existe membrana basal e em que
0S espagos sao grandes ao ponto de permitir o
trénsito de células.

Veias

As vénulas drenam o Sangue dos capila-
res e tém uma constituicdo semelhante g es-
tes. Em continuidade Com as vénulas estio
as pequenas veias, que ja apresentam uma
Camada muscular delgada e uma adventicia
(figura 4.14, B). Estas vejas de pequeno cali-
bre vao convergindo, formando as veias de
médio calibre e estas as de grande calibre.

As veias com didmetro superior a 2 mm

POssuem no seu interior valvulas, que impe-

dem o fluxo retrogrado da coluna de sangue
(figura 4.14, C). Estas valvulas consistem em
duas pregas da intima que se sobrepéem ao
centro da veia e sdo em maior nimero nas
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Figura 4.14 - Estrutura dos varios tipos de vasos sanguineos: artéria elastica de grande calibre (A); veia (B); pormenor
do sisterna de valvulas venosas (C); capilar (D).

veias do membro inferior do que nas domem-  Circulagdo arterial: ramos da aorta

bro superior. A incompeténcia das valvulas

venosas, por dilatagao das veias, da origem A aorta pode ser dividida em trés porgdes:
as chamadas veias varicosas, caracteriza- aorta ascendente, crossa da aorta e aorta
das por aumento da pressdo venosa e por
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estase do sangue. O surgimento de varizes
esta associado a uma predisposigdo genéti-
ca mas e facilitado pelas situagfes em que
se assiste a um aumento da pressdo nas
veias, como é o caso da gravidez ou da per-
manéncia por longos periodos de tempo na
posicdo de pé.

O tronco braquio-cefdlico divide-se seguida-
mente nas artérias subcldvia direita e carétida
primitiva direita. A artéria subcldvia direita conti-
nua-se pela artéria axilar e seguidamente artéria
umeral. Esta dltima divide-se no antebrag¢o nos
seus ramos terminais: as artérias radial e cubital.
A artéria carotida primitiva direita divide-se, no
_ pescog¢o, em dois ramos terminais: a artéria
4.7.2 Circulagao sistémica s g ' -

cardtida interna e a artéria carotida externa. A

. ~ L carétida interna penetra na cavidade craniana e é
O sangue entra na circulacao sistémica

apos a sua saida do ventriculo esquerdo pela
artéria aorta e regressa a auricula direita atra-
vés de duas veias: a veia cava inferior e a
veia cava superior que drenam respectiva-
mente 0 sangue venoso dos membros inferi-
ores, abdomen e térax, e dos membros su-
periores e cabega.

responsdvel pela irrigagdo do encéfalo. O ponto
de bifurcagao da carétida primitiva € uma regiao
ligeiramente dilatada, formando o seio carotideo,
local que aloja importantes receptores nervosos
implicados na regulagio da pressao arterial e da
respiragdo (ver adiante). As artérias cardtida pri-
mitiva esquerda e subcldvia esquerda tém um tra-
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descendente. Esta Ultima pode ser subdividi-
da em aorta descendente toracica e aorta
descendente abdominal. No seu trajecto a
aorta destaca vérias artérias colaterais.

Aorta ascendente. Da aorta ascendente
tém origem duas artérias colaterais, as quais
ja fizemos referéncia. Sao elas as artérias
coronarias direita e esquerda, ambas respon-
saveis pela irrigagdo do coracgéo.

Crossa da aorta. Imediatamente acima do
ponto de origem, a artéria aorta descreve uma
curvatura para a esquerda e para tras, desig-
nada de crossa da aorta. Da crossa nascem
trés artérias de grosso calibre que véo ser
responsaveis pela irrigagao da cabeca, pes-
co¢o e membros superiores. Da direita para
a esquerda estas artérias sé@o: o tronco
braquio-cefdlico, a artéria carétida primitiva
esquerda e a artéria subclavia esquerda.

Aorta descendente. Na regido toracica
a aorta destaca ramos parietais que se
destinam a irrigar a parede toracica e ra-
mos viscerais que irrigam as visceras tora-
cicas.

Os ramos parietais da aorta descendente
tordcica sdo as artérias intercostais posteriores, em
nimero de doze de cada lado e que irrigam a pare-
de toracica, e as artérias frénicas superiores, que
irrigam parte do diafragma. Os ramos viscerais in-
cluem as artérias bronquicas e as artérias

esofagicas.

Na regiao abdominal da aorta nascem di-
Versos ramos viscerais, que sao responsa-
veis pela irrigagao dos érgaos abdominais, e
ramos parietais, que irrigam os musculos e
estruturas esqueléticas do abdomen.

De entre os ramos viscerais, distinguem-se artérias impares e artérias bilaterais. As artérias impares sao
de grosso calibre, em nlimero de trés e sio, de cima para baixo, o tronco celiaco, a artéria mesentérica
superior e a artéria mesentérica inferior. Os ramos bilaterais sio as artérias renais, artérias supra-renais e
artérias genitais. Os ramos parietais sio a artéria frénica inferior, artéria lombar, artéria sagrada média e
artéria iliaca primitiva, constituindo esta (ltima o ramo terminal da aorta. As artérias iliacas primitivas divi-
dem-se em dois ramos terminais: a artéria iliaca interna e a artéria iliaca externa. A artéria iliaca externairriga
o membro inferior e estd em continuidade com a artéria fémural, que passa a designar-se artéria popliteia ao

nivel da face posterior do joelho. Esta d4 origem as artérias popliteia, tibial posterior e tibial anterior.

Circulagao venosa

O retorno venoso da circulagéo sistémica
é feito por intermédio de trés veias: o seio
coronario, que drena o sangue do coragao; a
veia cava inferior, que recebe o sangue da
cabega e membros superiores, e a veia cava
inferior, que drena o sangue do tronco e mem-
bros inferiores. As veias tém, em geral, um

trajecto paralelo ao das artérias correspon-
dentes e, por isso, recebem frequentemente
0 mesmo nome. As veias sdo, porém, em
maior numero do que as artérias. Distinguem-
se trés tipos de veias, as veias superficiais,
as veias profundas, frequentemente satéli-
tes das artérias, e 0s seios venosos. Estes
ultimos encontram-se, sobretudo, na calote
craniana e no coragéo.

L/J')

vy
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continua pela veia subclavia.

Veias da cabega e pescogo. O sangue da cabeca e pescoco € drenado pelas veias jugular interna e
externa. Na regido superior do térax, estas duas veias reinem-se com a vela subcldvia para formar o tronco
venoso braquio-cefalico. A veia jugular externa recolhe o sangue venoso das zonas superficiais e a veia
jugular interna, de maior calibre que a anterior, drena o sangue das veias da face e dos seio venosos da
cavidade craniana, estes tltimos formados por espagos da dura mater.

Veias do membro superior. No antebraco, as principais veias sao a veia cefdlica, veia radial e veia cubital,
Na prega do cotovelo estas trés veias convergem, originando as veias cefdlicae basilica, que sobem ao longo
do brago. Na axila a veia cefdlica une-se 3 veia basilica donde se origina a veia axilar, que, por sua vez, se

Veias do térax. A drenagem do torax é feita por trés vasos venosos, os dois troncos braquio-cefélicosea
veia dzigos (impar). Estes trés vasos desembocam na veia cava superior.

Veias do abdémen. Parte do sangue da regido abdominal, designadamente da parede posterior do abddmen,
& drenado pelas veias abdominais ascendentes até a veia azigos, que seguidamente termina na veia cava
superior. Nas restantes regioes e 6rgaos abdominais, 0 sangue regressa ao coragao pela veia cava inferior. Na
regido pélvica, a veia iliaca interna reune-se com a veia iliaca externa, oriunda do membro inferior, dando
origem a veia iliaca primitiva. As duas veias iliacas primitivas formam a veia cava inferior. Na regiac abdomi-
nal a drenagem de sangue de uma boa parte das visceras, como o estémago e intestino, é feito através deum
sistema porta. Os capilares e as veias com origem nestes orgaos retinem-se numa grande veia, a veia porta,
que no figado se abre numa segunda circulagao capilar, formando os sinuséides hepaticos. Estes, sequida-
mente, sdo drenados para a veia cava inferior, por intermédio das veias hepaticas.

Veias do membro inferior. A drenagem venosa do membro inferior é feita, a semelhanca com a do mem-
bro superior, por veias profundas e superficiais. As primeiras sdo pares de veias que caminham paralelamen-
te as artérias e que recebem o mesmo nome.Temos assim as veias tibiais anteriores e posteriores e peroniais.
As veias anteriores e posteriores juntam-se ao nivel do joelho formando a veia popliteia, que continua pela
veia femoral. Nas veias superficiais temos, entre outras, a veia safena interna, com origem na face dorsal do
pé e com um trajecto ascendente até A regido inguinal, onde se junta aveia femural.

4.7.3 Circulagao pulmonar

O sangue entra na circulagao pulmonar
apés a sua saida do ventriculo direito pelo
tronco pulmonar que logo se divide nas arte-
rias pulmonares, direita e esquerda e regres-
sa & auricula esquerda através de quatro vei-
as: duas veias pulmonares direitas e duas
veias pulmonares esquerdas. A circulagao
pulmonar é responsavel pelo aporte de san-
gue até aos locais de trocas de gases nNOS
pulmdes, permitindo a troca de dioxido decar-
bono e oxigénio entre os capilares pulmona-
res e os alvéolos. O fluxo de sangue na cir-
culagdo pulmonar € idéntico ao fluxo na
circulagao sistémica. Em termos hemodi-
namicos, a circulagdo pulmonar, uma vez que
o sangue é transportado ao longo de um per-
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curso mais curto, apresenta valores de pres-
sdo inferiores aos registados na circulagao
sistémica.

INAMICA DA CIRCULAGCAD
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5.5 VENTILACAO E EQUILIBRIO ACIDO-BASE

5.6 ADAPTACOES RESPIRATORIAS AO EXERCICIO FiSICO
5.6.1 Adaptagdes da ventilacao ao exercicio
5.6.2 Q,utra's" adaptagtes respiratorias ao exercicio

-~

5.1 ESTRUTURA E FUNGCAO
DOS ORGAOS DO APARELHO
RESPIRATORIO

5.1.1 Introducio

O termo respiragdo compreende varios
processos que tém por finalidade a distribui-
cao de O, pelas células e a remogdo de CO,
produzido no decurso do metabolismo celu-
lar. Estes processos incluem:

a) a ventilagcdo pulmonar responsavel
pelo movimento do ar de, e para, os
pulmdes;

b) a troca de gases respiratérios (CO,e
0,) ao nivel dos pulmées, também de-
signado por hematose ou respiracao
externa;

¢) o transporte de CO, e O,no sangue;

d) as trocas gasosas entre o sangue e
os tecidos, também designado por res-
piragao interna.

O termo respiragdo aplica-se igualmente
ao conjunto de processos celulares relacio-
nados com a produgao de energia e que im-
plicam a utilizagdo de O, e producdo de
CO,.

Genericamente, o aparelho respiratério é
constituido pelos pulmdes e por um conjunto
de drgaos, as vias aéreas, que permitem o
movimento de ar entre o exterior e o interior
dos pulmaes, onde se encontram alojadas as
principais estruturas implicadas mais direc-
tamente nas trocas gasosas, os alvéolos.

Do ponto de vista funcional, o aparelho
respiratorio pode dividir-se em duas zonas:

1) zona de trocas, que integra os bronquioclos
respiratorios, o ducto alveolar e os alvéolos;
e 2) zona condutora que corresponde as vias
aereas. Nesta zona incluem-se 6rgaos como
0 nariz, a faringe, a laringe, a traqueia, os
bronquios e as respectivas subdivisdes (ar-
vore brénquica).

5.1.2 Pulmobes e pleuras

Os pulmdes sdo 6rgaos pares que ocu-
pam toda a cavidade toracica com excepgao
da porgéao central, o mediastino, preenchida
pelo coragao, os-grandes vasos e o eséfago.
Sao constituidos por tecido conjuntivo elas-
tico (parénquima pulmonar), apresentando
uma morfologia coénica, cuja base acenta no
diafragma e o vértice se situa imediatamen-
te abaixo das claviculas. As faces anterior,
externa e posterior contactam com a grelha
costal. A face interna delimita o mediastino,
apresentando uma depressao, o hilo pulmo-
nar, por onde entram e saem os vasos san-
guineos dos pulmées. O hilo é igualmente o
local de entrada dos dois brénquios princi-
pais, a partir dos quais se desenvolve toda a
arvore brénquica.

Os dois pulmdes diferem quanto a for-
ma. O pulmao esquerdo é mais pequeno
que o direito, apresentando uma peque-
na chanfradura na face interna que lhe
permite acomodar-se a morfologia do
coragdo. O pulmao direito apresenta-se
subdividido em trés porgdes ou lobos
pulmonares (superior, médio e inferior),
enquanto o pulmao esquerdo somente
apresenta dois lobos (superior e inferior) (Fi-
gura 5.1).

Figura 5.1 —Constituigac
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Figura 5.1 —Constituigao geral do aparelho respiratério.

Cada um dos pulmées é envolvido por uma
fina membrana serosa, a pleura, em cuja
constituigao se identifica um folheto visceral,
que cobre a face externa dos pulmdes, e um
folheto parietal, aderente & grelha costal e
face superior do diafragma. Este folheto con-
tinua-se pelo coragao, formando a parede
externa do mediastino.

As pleuras dividem a cavidade toracica em
trés compartimentos: um central, o mediastino,
onde se localizam o coragao e os grande va-
$0s sanguineos; e dois laterais, os comparti-
mentos pleurais, que alojam os pulmées. En-
tre os folhetos pleurais existe a cavidade
pleural, totalmente preenchida por um fluido,
o fluido pleural, produzido pelas préprias
pleuras. Este liquido funciona como lubrifican-
te, facilitando o deslizamento dos pulmdes com
a grelha costal e o diafragma. Apesar de ser
possivel o deslize entre os dois folhetos
pleurais, a separagao de ambos é dificultada

pela pressdo negativa intra-pleural. Em
consequéncia, os pulmbes acompanham o
movimento da grelha costal, sendo forcados a
expandirem-se ou a recolherem-se de acordo
com a variacao de volume da caixa toracica
associada aos movimentos ventilatérios.

5.1.3 Zona Condutora

Fazem parte das vias aéreas as fossas
nasais, a boca', a faringe, a laringe, a traqueia
e toda a arvore brénquica. A principal funcéo
da zona condutora ou das vias aéreas ¢ a de
possibilitar a passagem do ar inspirado desde
a atmosfera até a zona de trocas gasosas e a
de conduzir o ar expirado no sentido inverso.
Desempenham ainda fung¢bes de purificacio,
humedecimento e aquecimento do ar inspira-
do estando, igualmente, envolvidas na produ-
¢ao de sons.

Faringe

Laringe

Figura 5.2 - Localizagao da faringe e laringe.
Vias aéreas

A cavidade nasal localiza-se no interior
do nariz. Abrem para o exterior através de
dois orificios, as narinas, e continuam-se pos-
teriormente pela faringe (nasofaringe), atra-

' ver Cap. 3 — Aparelho Digestivo.



122 APARELHO BESPIRATORIO

vés dos coanes. A regido imediatamente atras
das narinas, o vestibulo, é revestida de pélos
que desempenham um importante papel napu-
rificagao do ar inspirado ao reterem impure-
sas. A cavidade nasal é dividida pelo septo
nasal em duas cavidades, as fossas nasais. O
septo € uma lamina perpendicular cuja meta-
de anterior é cartilaginea e a metade posterior
é formada pelos ossos vomer e lamina per-
pendicular do etmdide. Na parede externa das
fossas nasais & possivel encontrar trés sali-
éncias, os cornetos, os quais formam passa-
gens estreitas, os meatos. Revestidos poruma
mucosa altamente irrigada, os meatos sao fun-
damentais na climatizagéo do ar inspirado.

A faringe é um canal situado atras do pala-
to que comunica com as cavidades nasal e
bucal, em cima, e com a laringe, em baixo
(Figura 5.2). Constituida por tecido muscular
liso e uma mucosa, de composi¢ao variavel, a
faringe pode dividir-se em trés regides:
orofaringe, porgao da faringe que se relaciona
com a cavidade bucal; nasofaringe, que esta
associada a cavidade nasal e laringofaringe,
que esta relacionadacoma laringe e 0 esofago.
A separar a nasofaringe da orofaringe encon-
tra-se o palato mole que nao € mais que 0
prolongamento cartilagineo do palato duro (1a-
mina dssesa formada pelos dois maxilares su-
periores e 0s 0ssos palatinos e que constitui 0
pavimento das fossas nasais e 0 tecto da ca-
vidade bucal).

A laringe encontra-se na continuidade da
faringe, estendendo-se ao longo de 5cm, des-
de o nivel de C4-C5 (Figura 5.2). Relaciona-se
superiormente com o 0sso hioide, ao qual se
encontra ligada, e inferiormente com a tragueia.
A laringe é formada por um conjunto de 9 car-
tilagens, 3 pares (aritnoides, cuneiformes e
corniculadas) e 3 impares (epiglote, tirdide e
cricoide). As cartilagens laringeas encontram-
se unidas entre si por membranas, ligamentos
e musculos, sendo todas formadas por carti-
lagem hialina, & excepgao da epiglote, que e
constituida por cartilagem elastica. Os mus-
culos ao nivel da laringe podem dividir-se em

extrinsecos e intrinsecos. Os primeiros res-
ponsaveis pelos movimentos ascendente e
descendente da laringe e os segundos pela
abertura e encerramento da epiglote assim
como pela regulagdo da tensao das cordas
vocais.

Alaringe é um orgao altamente especializa-
do que desempenha duas importantes funcoes:
1) produgdo de voz, dado que aloja no seu
interior as cordas vocais; 2) funcionar como
mecanismo selector do trajecto do ar e alimen-
tos. Os alimentos sdo encaminhados para o
esofago, enquanto o ar e dirigido para a tra-
queia. Para o desempenho desta ultima fun-
¢ao a laringe fecha-se com a chegada dos ali-
mentos vindos da faringe e abre-se com a che-
gada do ar. Na realidade, nao é a laringe que
se abre e fecha mas antes o orificio de entra-
da da laringe, a glote, que gragas ao movi-
mento ascendente e descendente da extremi-
dade livre da cartilagem epiglote, pode ser aber-
to ou encerrado. Com efeito, a cartilagem
epiglote, localizada imediatamente atras dalin-
gua, apresenta um ponto de fixagao na cartila-
gem tiroideia e uma porgao livre que se movi-
menta para cima e para baixo, com fulcro no
ponto de fixagdo. Assim, sempre que a epiglote
baixa, a glote encerra e quando a extremidade
livre da epiglote se eleva, a glote abre-se. Se
alguma substancia, que nao seja ar entra aci-
dentalmente na glote & desencadeado, imedia-
tamente, o reflexo da tosse (ver caixa), que
obriga a expulsao do elemento estranho.

A traqueia é um tubo flexivel formado por
aros cartilagineos (cartitagem hialina) em for-
ma de “C", incompletos posteriormente, que
se estende desde o nivel de C5 até T5. Origi-
na-se na laringe e dirige-se para baixo ao lon-
go do pescogo. Passa a frente do esofago e ao
nivel do mediastino divide-se em dois tubos
de calibre menor, os brénquios principais di-
reito e esquerdo. Estes, orientados obliquamen-
te para baixo, penetram nos pulmdes ao nivel
do hilo pulmonar (Figura 5.3).

Uma vez no interior dos pulmdes, cada
um dos brénquios principais divide-se em tu-
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bos de calibre sucessivamente mais estrej-
tos, até atingirem os alvéolos (zona de tro-
cas gasosas). A este conjunto de tubos exis-
tentes no interior dos pulmées que resultam
das subdivisdes sucessivas dos bronquios
principais, atribui-se a designacdo de drvore
brénquica.
A primeira divisdo dos brénquios principais,

imediatamente apos entrarem nos pulmdes,
da origem aos brénquios secundarios, trés a
direita e dois & esquerda. Estes brénquios tém
correspondéncia com os lobos dos puimdes,
pelo que sao, muitas vezes, designados por
brénquios lobares. Os brénquios secundérios
subdividem-se, dando lugar aos brénguios
terciarios ou segmentares, os quais, por sua
vez se dividem em brénquios de calibre su-

cessivamente mais reduzido. No final da arvo-

re bronquica, encontram-se os bronguiolos
terminais, com cerca de 1 mm de didmetro que

Se continuam pelos bronquiolos respiratorios,
com cerca de 0,5 mm de diametro, que per-
tencem ja as estruturas da zona de trocas.

Sy Traqueia

Lobo superior

Bronquio
primario

Brénquio
secundario

:-,‘ Brénquio

¢
/lerciério
ix ]

Loboinferior

Labo médio

Figura 5.3 - Bronquios principais e respectivas
subdivisdes.

Funcéo da zona condutora

As vias aéreas desempenham um papel
fundamental na climatizagao (aquecimento e
humedecimento) e purificacéo do ar inspira-
do. Adicionalmente estio na origem de dois
importantes reflexos, os reflexos da tosse e
espirro, responsaveis pelaremogio de corpos
estranhos e/ou ifritantes das vias respirato-
rias.

A climatizagéo do ar inspirado & consegui-
do, essencialmente, pelo contacto do ar com
a mucosa das fossas nasais que apresenta
uma elevada irrigagéo sanguinea superficial
(plexo capilar).

As fossas nasais contribuem igualmente na
purificag&o do ar inspirado. Os pélos das nari-
nas filtram as grandes particulas contidas no
ar que inspiramos, permitindo a sua fixacao
as paredes das fossas nasais com auxilio do
muco nasal. A remocio das particulas para o
exterior é feita pela faringe através do movi-
mento dos cilios vibrateis existentes na pare-
de das vias aéreas.

T ]

Reflexos da tosse e espirro

Os reflexos da tosse e espirro tém por funcio
a remogao de corpos estranhos alojados nas
vias aéreas. As paredes dos brénquios e traqueia
contam com um conjunto de receptores nervosos
sensiveis a presenca de particulas estranhas ou
substancias irritantes. Sempre que esses receptores
sdo estimulados, sio enviados impulsos nervosos
ao bulbo raquidiano (centro de controlo automatico
darespiragao) através do nervo vago. A chegada ao
bulbo de impulsos oriundos dos brénquios e fou
traqueia desencadeia uma resposta reflexa que se
processa nas seguintes fases-

a) inspiragdo profunda, durante a qual sao
inspirados cerca de 2,5 litros de ar;

b) encerramento da epiglote e das cordas
vocais, o que assegura a manutencio do ar
no interior dos pulmées e aumento da

pressao intra-abdominal;
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c) contracgdo vigorosa dos musculos abdo-
minais, o que provoca a subida das visceras
abdominais em direc¢ao ao diafragma e a
elevacao da pressao intrapulmonar para
valores perto dos 100 mmHg;

d) abertura bruscada epiglote e saida do ar dos
pulmoes a grande velocidade. A passagem
desta corrente de ar tdo intensa nas vias
aéreas provoca a remoc¢ao de qualquer
particula estranha que se encontre ai alojada.

No reflexo do espirro, a resposta reflexa
acontece em etapas semelhantes aquelas que
acabamos de descrever a propésito do reflexo da
tosse. A principal diferenca refere-se ao local onde
sao detectadas as particulas estranhas ou a
substancia irritante. Enquanto no reflexo da tosse
a resposta é desencadeada a partir de estimulos
vindos de receptores localizados nos brénquios e/
ou traqueia, no reflexo do espirro a resposta é
desencadeada a partir de estimulos vindos de
receptores localizados na cavidade nasal. Outra
diferen¢a refere-se a via aferente utilizada em am-
bos os reflexos: na tosse sao utilizadas fibras
aferentes do nervo vago enquanto no espirro os
impulsos originados nos receptores periféricos
chegam ao centro de processamento através de
fibras do nervo trigémio.

No reflexo do espirro a uvula e o palato mole
baixam durante a fase de expulsao brusca do ar
dos pulmoes, o que permite que o ar expirado seja
conduzido a grande velocidade para as fossas
nasais. Este encaminhamento do ar ndo é perfeito,
originando que uma grande quantidade de ar passe
pela cavidade bucal.

5.1.4 Zona de trocas gasosas

Na porcao distal da arvore bronquica lo-
calizam-se as estruturas da zona de trocas,
que incluem os bronquiolos terminais, o ducto
alveolar e os alvéolos (Figura 5.4). Os alvéo-
los sdo pequenos sacos membranosos, dis-
postos em torno de um mesmo ducto alveolar,
onde ocorrem preferencialmente as trocas ga-
s0sas.

o Brdnquio terciario

Bronguiolo

Canal alveolar

b m i y
— Pl T
4 15

Figura 5.4 — Zona de trocas gasosas. Bronquiolos
respiratorios, ducto alveolar e alvéolos.

No adulto jovem estima-se em cerca de
300 milhdes o numero de alvéolos existentes
nos pulmoes. A parede alveolar € composta
por uma unica camada de células de tecido
epitelial escamoso (células do tipo 1}, apoia-
das numa membrana basal como acontece
na maioria dos epitélios. A face externa dos
alvéolos apresenta fibras elasticas, sendo
recoberta por um aglomerado de capilares
pulmonares. Ao conjunto das paredes alveolar
e capilar e respectivas membranas basais,
separadas por fluido intersticial, atribui-se a
designacdo de membrana respiratoria, que
define a fronteira das trocas gasosas: do lado
alveolar da membrana respiratéria encontra-
se ar e do lado capilar, sangue (Figura 5.5).

Ao constituir uma fina barreira entre 0 ar
e 0 sangue, a membrana respiratoria permite
que as trocas gasosas se processem por sim-
ples difusdo, de tal modo que o oxigénio pas-
sa dos alvéolos para o sangue e o didxido de
carbono deixa a rede sanguinea para ocupar
o espaco alveolar.

No quadro 5.1 resume-se a descrig&o ger
ral dos varios 6rgaos do aparelho respirato-
rio e a respectiva fungao.
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Quadro 5.1 - Descrigdo e funcao dos orgéos do aparelho respiratdrio.

Orgio Descrigao Fungao
Fossas Nasais No tecto da cavidade nasal encontra-se o epitélio | Producdo de muco;
olfactivo que contém os receptores do olfacto. Aquecimento e filtracdo do ar;
Compartimento de ressonancia, Gtil
na amplificagdo da voz;
Sensacédo do olfacto.
Faringe Cavidade que estabelece a ligagdo entre a cavida- | Local de passagem de ar e alimen-
de nasal, a laringe, a cavidade bucal e o esofago. | tos.
Laringe Orge‘m constituido por nove cartilagens, que esta- Previne a passagem de alimentos
belece a ligagéo entre a faringe e a traqueia. para a traqueia;
Aloja as cordas vocais. Producao de voz.

Traqueia Tubo flexivel formado por aros cartilagineos em for- Aguecimento e filtragao do ar.
ma de “C” (incompletos posteriormente), que se
dirige da laringe para o mediastino, onde se divide
nos dois brénquios principais.

Arvore Conjunto de tubos localizados no interior dos pul- Permite a passagem do ar entre a
Bronquica moées que resultam das sucessivas divisdes dos traqueia e os alvéolos;
brénquios principais, direito e esquerdo. Aquecimento e filtragao do ar.

Alvéolos Compartimento microscépico localizado na extre- Principal local de trocas gasosas.
midade distal da arvore brénquica. As suas pare-
des, formadas por tecido epitelial, relacionam-se
com as paredes capilares, farmando, em conjunto,

a membrana respiratéria.

Pulmoes Orgdos pares localizados na cavidade toracica, | Alojam a arvore bronquica e todas
constituidos por tecido conjuntivo com predominio | as estruturas implicadas nas trocas
de fibras elasticas. Alojam no seu interior a arvore gasosas.
brénquica e os alvéolos.

Pleuras Membranas serosas formadas por dois folhetos: Compartimentalizam a cavidade
parietal e visceral. O primeiro adere & grelha costal toracica; Produzem o fluido pleural;
e diafragma e, o segundo, adere a face externa Asseguram a continuidade dos mo-
dos pulmdes. vimentos da grelha costal e a ex-
panséo pulmonar.

5.2 VENTILAGAO PULMONAR
5.2.1 Fisica da ventilagdo
Pressées na cavidade toracica

A ventilagdo pulmonar ¢ uma funcao ciclica,
constituida por duas fases, inspiragao e expiragao,
que se apresentam, no tempo, de forma alterna-
da. Na inspiragéo o ar entra nos pulmdes, atra-
vessando todas as estruturas da zona condutora
do aparelho respiratério e na expiragao é expulso
para o exterior.

O movimento de ar entre o exterior e o
interior dos pulmdes é produzido por dife-
rencas de pressao (gradiente de pres-
sao). Sempre que a pressao do ar no exterior
(press@o atmosférica) é superior a pressio
do ar no interior (pressao intrapulmonar), o
ar entra nos pulmées e a fase de inspiragao
acontece. Pelo contrario, sempre que a pres-
sao intrapulmonar é superior & pressio
atmosférica, inicia-se a expiracdo e o ar é
expelido dos pulmdes em direcgdo ao exte-
rior.
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Parede capilar
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Figura 5.5 —Membrana Respiratdria.

Se considerarmos que, habitualmente, a pres-
sao atmosférica permanece constante (760
mmHg ao nivel do mar), podemos concluir que,
na ventilagcdo, 0 movimento do ar é produzido
por variagoes da pressao intrapulmonar que sur-
gem associadas as variagdes do volume pul-
monar. E conhecida a relagéo inversa entre a
presséo desenvolvida por um determinado gas
e o volume por ele ocupado (Lei de Boyle). As-
sim, na inspiragdo, a descida da pressado
intrapulmonar € induzida pelo aumento do volu-
me dos pulmdes, enquanto gue, na expiragdo, a
subida da pressao intrapulmonar é desencadeada
pela reducao do volume pulmonar (Figura 5.6).

As alteragbes do volume pulmonar nao sao,
no entanto, produzidas pelos proprios pulmoes,
dado serem estes ¢rgaos passivos sem qual-
quer capacidade de alterar o seu estado de re-
pouso. As alteragdes sao, antes, o resultado de
variagdes do volume da caixa toracica, produzi-
das por musculos esqueléticos, que se transmi-
tem aos pulmdes devido a intima uniao destes
6rgaos com a grelha costal através das pleuras.

Como vimos anteriormente, os pulmdes
encontram-se separados da grelha costal pela
cavidade pleural, totalmente preenchida pelo
liquido pleural. Este liquido, produzido pelas
pleuras cria uma tensao superficial que difi-
culta a separagao dos dois folhetos pleurais
entre si. Desta forma, os pulmdes sdo manti-
dos em contacto com o térax, de igual modo

que dois vidros humidos sdo mantidos aderen-

tes um contra o outro.

O liquido pleural contribui ainda para a ma-
nutencao de uma pressao intrapleural sempre
abaixo da pressao atmosférica. Com efeito, em
repouso (final da expiragéo e inicio da inspira-
¢ao), a acgao da forga de retracgéo elastica
do parénguima pulmonar tende a afastar os
pulmdes do contacto com a grelha costal o que
origina uma pressao intrapleural de cerca de 757
mmHg. Na inspiragao, o aumento do volume
toracico e a expansao pulmonar, por um lado, €
a acc¢ao da forca de retracgdo elastica do
parénquima pulmonar, por outro, criam, ao nivel
dos folhetos pleurais, a tendéncia para o seu

e
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afastamento miituo, o que faz baixar a pressao
intrapleural para 755 mmHg. Durante a expiragao,
a pressao intrapleural tende a aproximar-se do
valor em repouso, o que reflecte a acgao da for-
¢a de retraccao elastica do parénquima pulmo-
nar e o efeito da redugéo do volume da caixa
toracica.

PRESSAG INTRAPULMONAR (mmHg)

~
o
(=]

Inspiracao Expiragao E
4—— 4 segundos Y

Figura 5.6 — A pressao intrapulmonar no ciclo
respiratorio.

Ventilagdo e propriedades fisicas
dos pulmoes

A inspiragao s6 é possivel porque os pul-
moes se expandem, cedendo & pressaodo ar
aentrar. Esta propriedade fisica dos pulmdes,
designada por extensibilidade pulmonar per-
mite explicar, e.g., como um gradiente de pres-
sdo de apenas 1 mmHg, durante a inspiracao
eupneica (respiracdo em repouso), seja sufi-
ciente para encher os pulmoes com cerca de
500 ml de ar. Em termos comparativos, refira-
S€é que para encher um haldo de crianga com
0 mesmo volume € necessario um gradiente
de presséo de perto de 200 mmHg.

Mas n&o so na inspiragao as propriedades
fisicas do tecido pulmonar se revelam impor-
tantes. Na expiracdo, a expulsdo do ar dos
pulmoes € o resultado da accao de duas for-

¢as passivas: a forga de retracgao elastica do
parénquima pulmonare a forga produzida pela
tensao superficial alveolar (ver caixa). Estas for-
¢as tendem a afastar os pulmdes (folheto
visceral) da caixa toracica (folheto parietal) e a
produzir o colapso dos pulmdes e dos alvéolos.
o ]

Tensao superficial alveolar

Os pulmédes secretam e absorvem fluido, de tal
modo que o resultado final é a manutengao de uma
fina camada de fluido na superficie interior dos
alvéolos. Este fluido alveolar tem uma determinada
tensao superficial explicada pelo facto das
moléculas de dgua que estao a superficie terem
maior atracgdo pelas restantes moléculas de dgua
do que pelas moléculas de ar. Quando esta tensao
superficial se exerce sobre uma superficie curva
como a das paredes dos alvéolos, produz-se uma
forga concéntrica (pressio) que tende para o
colapso do proprio alvéolo. De acordo com a lei
de DePlace, a pressao (P) criada é proporcional a
tensao superficial (T) e inversamente proporcional
a0 raio de curvatura (r) dos alvéolos:

P =2xT/r

A aplicagdo da lei de DePlace leva-nos a
concluir que, para uma mesma tensio superficial,
a pressdo (P) é maior nos alvéalos pequenos do
que nos alvéolos maiores. Contudo, um
componente do fluido alveolar assegura que nos
nossos pulmaoes a tensdo superficial seja ajustada
as dimensdes dos alvéolos. Esse componente é
um fosfolipido (dipalmitol de lecitina) conhecido
sob a designagdo de surfactante (contracgédo de
“Surface Active Agent”) e que funciona como
redutor da tensao superficial alveolar.

Durante a expiragio os alvéolos diminuem de
dimensdo. A medida que o raio de curvatura se
reduz, as moléculas de surfactante concentram-se
e intervém mais activamente na reducgio da tensio
superficial criada pelo fluido alveolar. A acc¢ao do
surfactante €, assim, no sentido de impedir o
colapso dos alvéolos, durante a expiragao,
facilitando o seu preenchimento durante a
inspiracao.

(P
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Ventilagao e resisténcia das vias
aéreas a passagem do ar

O espaco alveolar esta em constante con-
tacto com o ar atmosférico. No entanto, a pres-
sdo do ar alveolar é diferente da pressao do
ar atmosférico, nomeadamente em repouso
(final da expiragdo e inicio da inspiragao), o
que reflecte de certa forma a resisténcia que
as vias aéreas oferecem a passagem do ar.
Esta resisténcia & inversamente proporcional
a area de seccéo transversal total dos tubos.
Os bronquios, apesar de serem os tubos com
amenor area de seccgao transversal individual
nao sao, no entanto, o local de maior resistén-
cia. O seu elevado nimero faz aumentar a area
de secgao transversal total o que reduz a resis-
téncia que estes tubos oferecem a passagem
do ar. Os brénquios de calibre médio, devido ao
seu reduzido numero, sao os que oferecem a
maior resisténcia a passagemdo ar.

A resisténcia das vias aéreas € variavel
ao longo do ciclo respiratdrio, reduzindo-s¢
na inspiragao e aumentando na expiragao.

5.2.2 Mecanica Respiratoria
Inspiracao

A entrada de ar, na inspiragao, € o resulta-
do da expansio dos pulmdes, produzida pelo
aumento do volume toracico que cria um gra-
diente de pressdo entre o interior (pressao
intrapulmonar) e o exterior dos pulmoes (pres-
sdo atmosférica). O aumento do volume
toracico é produzido por um conjunto de mus-
culos com accgéo na grelha costal, colectiva-
mente designados por muisculos inspiradores.

O diafragma é o principal musculo ins-
pirador, sendo responsavel pelas maiores va-
riacoes nos diametros vertical, horizontal e
antero-posterior da caixa toracica, que tém
lugar durante a inspiragcao. Na respiragao
eupneica distingue-se, ainda, a ac¢ao dos
musculos escalenos e acessoriamente dos
musculos intercostais externos. Estes muscu-

los elevam as costelas produzindo o aumento
do diametro transversal da caixa toracica.

Na inspiragao forgada a acgao do diafrag-
ma é potencializada por outros musculos
inspiradores: 0 pequeno peitoral e o esterno-
cleidomastoideo. Em conjunto, estes muscu-
los elevam a grelha costal proporcionando
ponto fixo aos musculos intercostais externos
(Quadro5.2).

Mecanismo do diafragma

O diafragma forma uma cupula musculo-
tendinosa que separa as cavidades abdomi-
nal e toracica. Na sua constitui¢ao distingue-
se uma por¢ao tendinosa central, o centro
frénico, e uma porgao muscular disposta peri-
fericamente.

A accao do diafragma pode dividir-se em
duas fhses: num primeiro tempo, a coluna fom-
bar e as Ultimas costelas sdao usados como pento
fixo e a contracgdo da porgao muscular periféri-
cafaz baixar o centro frénico; num segundo tem-
o, o proprio centro frénico apoiado nas visceras
abdominais e suportado pela tenséo de elemen-
tos do mediastino, oferece ponto fixo a acgao
dos feixes costais da porgdo muscular do dia-
fragma, que produzem a rotacao das ultimas
seis costelas. Este movimento de rotagao acon-
tece nas articulagtes costo-vertebrais sendo no
sentido contrario ao da curvatura de torgao do
corpo das costelas. Em consequéncia, a extre-
midade anterior das costelas eleva-se, o quefaz
aumentar a distancia harizontal enire as seis
Ultimas costelas direitas e as seis ultimas cos-
telas esquerdas, medida ao nivel do corpo da
costela. O resultado final é 0 aumento do diame-
tro vertical da caixa toracica no final do primeiro
tempo de contracgao do diafragma e 0 aumento
dos didmetros transversal e antero-posterior, N0
final do segundo tempo.

Expiracédo

A expiragao eupneica & um fendémeno pas-
sivo desencadeado a partir do relaxamento dos
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musculos inspiradores de que resulta a expul-
sao do ar dos pulmées devido ao aumento da
pressao intrapulmonar. As forgas responsaveis
pela expiragao s&o a forca de retraccao elasti-
ca do parénquima pulmonar, que tende a
colapsar os pulmées, e a tensio superficial
alveolar, cuja acgdo é no sentido do colapso
dos alvéolos.

Na expiragao forgada, a acgdo daquelas
forcas é potencializada pela intervencdo de um
conjunto de musculos toracicos (intercostais
internos) e abdominais (parede antero-lateral
do abdémen), colectivamente designados
musculos expiradores, que exercem a sua
accao na cavidade torécica reduzindo o seu
volume (Quadro 5.2). A contraccdo dos mus-
culos intercostais internos produz o abaixamen-
to da grelha costal (reducdo dos diametros
antero-posterior e transversal), enquanto que
0s musculos da parede antero-lateral do
abddmen provocam a subida das visceras ab-
dominais (reducdo do diametro vertical). A ac-
¢ao dos musculos expiradores faz subir a pres-
sao intrapulmonar em cerca de 20-30 mmHg,

APARELHO RESPIGATORIO

0 Que provoca a expulsao de grande quantida-
de de ar do interior dos pulmées.

5.2.3 Espirometria; volumes-ecapacidades——

pulmonares
;!

A eé‘pj\rometria refere-se & metodologia de
medida e registo dos volumes de ar que en-
tram e saiem.dos pulmdes durante a ventila-
¢ao, os volumes.pulmonares. Utiliza como ins-
trumento de me&i@a 0 espirometro constitui-
do porum depésito“d\e agua e uma campanula
invertida (Figura 5.7)hue tem acesso ao exte-
rior através de um tubo'que se liga & boca do
sujeito em avaliaczo. \

Constréi-se, assim, um sf‘é{lema fechado em
que o ar é injectado na campénb(a, deslocando-
a para cima quando o sujeito expi? e para baixo
quando o sujeito inspira. Os movimentos ascen-
dentes e descendentes da campanula sio re-
gistado em papel, gerando um grafico dos
volumes pulmonares, em funcéo do te
espirograma. Apesar de actualmente serem\uti-
lizados espirémetros mais sofisticados, algu

Quadro 5.2 — Resumo dos principais eventos associados a inspiragdo e expiragao,

na respiragdo eupneica e respiragao forgada.

INSPIRAGAO

EXPIRAGAO

=

1

Contracgdo do diafragma e musculos

1% Relaxamento do diafragma e
musculos escalenos:

nar,

® Redugéo da pressao intrapulmonar cerca

de 20 mmHg abaixo da pressio atmosfé-
rica.

RESPIRACAO escalenos; 2° Retracgao eldstica produzida
EUPNEICA 22 Aumento dos volumes toracico e pulmo- pelo parénquima pulmonar;
nar; 3° Redugdo dos volumes toracico
3 Redugéo da pressao intrapulmonar cerca e pulmonar;
de 3 mmHg abaixo da pressao atmosféri- | 42 Aumento da presséo intrapul-
ca. monar cerca de 3 mmHg aci-
ma da pressdo atmosférica.
1% Contracgdo adicional dos misculos aces- | 1° Acgao adicional dos musculos
sorios da inspiragédo (escalenos, pequeno intercostais internos e muscu-
HESPIHAC.&O‘ peitoral, esternocleidomastoideo); los da parede antero-lateral do
FORCADA 2° Aumento dos volumes toracico e pulmao- abddmen;

Aumento da pressdo intrapul-
monar cerca de 30 mmHg aci-
ma da pressao atmosférica.
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5.3 TROCAS GASOSAS ETRANSPORTE
DE GASES RESPIRATORIOS

Designa-se por trocas gasosas todo o pro-
€ess0 associado ao movimento das molécu-
las dos gases respiratorios (0,eCO,) quetem
lugar nos pulmées, entre os alvéolos e os ca-
pilares pulmonares, e nos tecidos, entre os
capilares sistémicos e as células. As trocas
que ocorrem nos pulmoées sao também desig-
nadas por respiragdo externa ou hematose,
enquanto as trocas que acontecem ao nivel
dos tecidos recebem a designacao alternati-
va de respiracao interna. Incluem-se igualmen-
te na respiracdo interna todas as reacgoes
associadas a utilizacao do O, e produgéo de
CO, e que tém lugar no interior das células.

Na respiragéo externa os gases respiratori-
0s percorrem uma curta distancia, correspon-
dente & espessura da membrana respiratoria,
e oresultado final € no sentido de aumentar a
concentracao de O, no sangue e diminuir a de
CO,. Pelo contrario, na respiragao interna a
concentragao de CO,no sangue aumenta e a
de O, diminui.

Tanto na respiragdo externa como na res-
piragéo interna, os processos fisicos envolvi-
dos s&o idénticos, pelo que serao descritos
em simultdneo. Contudo, é necessario ter em
consideragao que entre os dois locais de tro-
Cas, os gases respiratérios sao transportados
pelo sangue, pelo que faremos a descricao das
respectivas formas de transporte, mais adian-
te neste capitulo.

Por outro lado, o entendimento de todo o
processo de trocas gasosas requer conheci-
mento acerca das principais propriedades dos
gases, nomeadamente daquelas que estdo
associadas ao comportamento dos gases
quando colocados em contacto com liquidos.
Assim, iniciaremos a descri¢éo do processo
de trocas gasosas precisamente pela anélise
das propriedades basicas dos gases.

5.3.1 Propriedades bédsicas dos gases

Pressao parcial e gradiente de pressao
parcial ’

O ar que respiramos é uma mistura de ga-
ses, da qual fazem parte os gases respiratori-
0s oxigénio (O,) e didxido de carbono (CO,)) e
outros gases como o azoto (N,) e o vapor de
agua (H,0). De acordo com a lei de Dalton, a
pressao total exercida por uma mistura de
gases e igual ao somatério da pressao exer-
cida por cada um dos gases da mistura (pres-
sao parcial do gas), sendo esta equivalente a
percentagem do volume total que cada um dos
gases ocupa na mistura. Assim, por exemplo,
ao saber que o oxigénio ocupa cerca de 21%
do ar que respiramos (Quadro 3) e que a pres-
sao total da mistura (ar atmosférico) é de 760
mmHg (pressao atmosférica ao nivel do mar),
€ possivel calcular a pressao parcial de O,,
multiplicando o valor de pressao total pela per-
centagem de O, na mistura (0.21 x 760 mmHg
=159 mmHg). Dizemos, entéo, que a pressao
parcial de O, (abreviadamente Po,) no ar at-
mosterico é de 159 mmHg.

No quadro 3 apresenta-se a composicao do
ar atmosférico comparativamente 2 composi-
¢ao do ar alveolar. Repare-se que o oxigénio e
0 azoto contribuem, em conjunto, com cerca
de 99% para a pressZo total do ar atmosférico.
Note-se, ainda, que as pressées parciais de
O,ede N, sdo inferiores no ar alveolar compa-
rativamente a do ar atmosférico e que a PCO,
e de vapor de agua séo inferiores no ar atmos.
férico. As diferencas na concentragao de agua
no ar alveolar reflecter, de algum modo, a fun-
¢ao das vias aéreas, no gue se refere ao
humedecimento do ar que entra para os pul-
maoes.

O movimento dos gases respiratdrios ao
nivel dos pulmées e dos tecidos faz-se por di-
fuséo dos locais de maior concentracao para
0s de menor concentracgéo. Dado que a con-
centragao do gas, numa mistura de gases, €
equivalente a sua pressio parcial, podemos

o

+/
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Quadro 5.3 — Quadro comparative das pressbes parciais dos gases no ar atmosférico e ar alveolar
(adaptado de Fox, 1996).
Ar atmosférico (ao nivel do mar) Ar alveolar (ao nivel do mar)
Percentagem Pressao Parcial Percentagem Presséo Parcial
na mistura (aprox.) (mmHg) na mistura (aprox.) (mmHg)
N, 786 597 74.9 569
G, 209 159 13.7 104
CO, 0.04 03 52 40
Vapor H,0 0.46 37 62 47
TOTAL 100.0% 760 100.0% 760

afirmar que o movimento dos gases acontece
dos locais de maior pressao parcial para os
de menor pressao parcial. A quantidade e ve-
locidade de difusdo dependem, assim, da dife-
renca de pressao parcial do gas entire os dois
locais de troca. Esta diferenca de pressao é
designada por gradiente de pressao parcial.

Difus@o dos gases através dos liquidos

Os gases respiratdrios difundem-se de um
meio gasoso (os alvéolos) para um meio aquo-
so (0 sangue) e vice-versa. Assim, € necessa-
rio considerar o comportamento dos gases
guando colocados em contacto com um fluido.

A facilidade com que um gas se difunde
atraves de um liquido é expressa pelo coefici-
ente de difusdo. Este parametro € proporcio-
nal ao grau de solubilidade dos gases respira-
térios e inversamente proporcional ao peso
molecular do gas. A solubilidade, por sua vez,
pode definir-se como a “habilidade”das mole-
culas do gas em se misturarem com as mole-
culas do fluido. De acordo com a lei de Henry,
sempre que uma mistura de gases entra em
contacto com um fluido e é atingido o equili-
brio, isso significa que a quantidade de gas
dissolvida no fluido atingiu o seu valer maxi-
mo. Dito de outro modo, cada gds da mistura
dissolver-se-a no fluido na proporgao do res-
pectivo gradiente de pressao parcial, até ser
atingido o equilibrio. Assim, quanto maior for o
gradiente de pressdo parcial maior serd a
quantidade de gas que se difunde.

Os vérios gases que compoem o ar, apre-
sentam diferentes coeficientes de difusido. O
CO, é o gas com maior coeficiente, apresen-
tando uma solubilidade cerca de vinte vezes
superior a do oxigénio. Assim, para um mesmo
gradiente de pressao parcial, a quantidade de
CO, que se dissolve no plasma e 20 vezes su-
perior & que e possivel dissolver de O,. O azoto,
por seu lado, é quase insoldvel no plasma san-
guineo. A sua solubilidade é metade da do oxi-
genio, o que determina que este gas, apesar de
ser o que apresenta maior pressao parcial no ar
atmosférico e alveolar, esteja ausente nas tro-
cas gasosas realizadas ao nivel dos pulmdes.

A solubilidade dos gases & variavel em fun-
cao da temperatura do fluido. Assim, quando a
temperatura aumenta a solubilidade diminui,
aumentando sempre que a temperatura do flui-
do diminui.

5.3.2 Trocas gasosas ao nivel da membra-
na respiratdria (Hematose)

O coeficiente de difusé@o dos gases respi-
ratérios e a temperatura do plasma sanguineo
sao, num determinado instante, constantes,
pelo que a quantidade de O,e CO, que partici-
pa nas trocas gasosas depende unicamente
do gradiente de pressao parcial e da distancia
que o gas tem de percorrer entre os locais de
troca. Na hematose, o gradiente de pressao
parcial estabelece-se ao nivel da membrana
respiratdria entre o ar alveolar e o sangue dos
capilares pulmonares.
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A Po, no sangue antes de contactar com a
membrana respiratéria é de 40 mmHg para
cerca de 100 mmHg no ar alveolar. O gradi-
ente de pressao parcial de 60 mmHg permite
a difusao rapida do O, do ar alveolar para o
sangue da rede sanguinea pulmonar. Simul-
taneamente, o CO, faz o movimento no sen-
tido oposto ao do 0,, i.e., do sangue para o
espacgo alveolar. A Pco, no sangue venoso
que chega ao capilares pulmonares é de apro-
ximadamente 45 mmHg, contra os 40 mmHg
existentes no ar alveolar. O reduzido gradi-
ente de Pco, (apenas 5 mmHg) permite, no
entanto, que a quantidade de CO, que atra-
vessa a membrana respiratéria seja idéntica
a quantidade de 0, que se difunde dos alvé-
olos para o sangue. Tal fica a dever-se ao
facto do coeficiente de difuso do CO,, sercer-
ca de 20 vezes superior ao do {1

Em repouso, o sangue permanece perto
de 0.75 segundos em contacto com a mem-
brana respiratéria. Contudo, estima-se em cer-
cade 0,25 segundos o tempo necessario para
completar as trocas gasosas ao nivel da mem-
brana respiratdria, em repouso, o que corres-
ponde a perto de um terco do tempo total que
0 sangue contacta com a membrana (Figura
5.10). Durante este periodo cerca de 3.5 ml de
CO, saiem do sangue para os capilares
pulmonares e 4 ml de O, passam dos alvéolos
para o sangue. A rapidez com que acontece a
hematose possibilita que o tempo total de con-
tacto do sangue com a membrana respiratéria
possa ser reduzido até dois tergos, como acon-
tece durante o exercicio fisico vigoroso, sem
que isso prejudique a eficicia das trocas ga-
s0sas.

Factores que condicionam a hematose

O gradiente de pressao parcial é o principal
factor implicado nas trocas gasosas ao nivel
dos alvéolos. Contudo, a eficacia da hematose
depende de factores associados & membrana
respiratoria (espessura e drea de superficie
funcional) e a forma como os gases respiraté-

—
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Figura 5.10 — Tempo de contacto do sangue com a
membrana respiratoria e curvas de PO, e PCO,.

rios se difundem através dela, assim como da
relagao entre a quantidade de ar que entra e
sal dos pulmdes (ventilagéo) e do fluxo san-
guineo (perfusao) que contacta com os alvéo-
los.

Espessura da membrana respiratéria: A
membrana respiratoria tem, em média, uma
espessura de 0,5 mm. Mas, em algumas pato-
logias respiratérias este valor pode apresentar-
se aumentado, o que tem consequéncias ne-
gativas na eficacia das trocas gasosas ao nivel
dos pulmdes, uma vez que o indice de difusio
dos gases respiratorios diminui sempre que a
espessura da membrana respiratoria aumenta.

Coeficiente de difusdo: Como vimos anterior-
mente, o CO, tem um coeficiente de difusio na
agua (plasmay) 20 vezes superior ao coeficiente
do O,. Isto significa que a difusdo do CO, através
da membrana respiratdria é mais rapida que a de
O,. Qualquer alteragao estrutural da membrana
respiratoria tem maiores consequéncias no mo-
vimento de O, para o sangue do que na difusdo
de CO, para os alvéolos.

Areada superficie da membrana respirato-
ria: A superficie alveolar total (area total das
paredes dos alvéolos) no sujeito normal é mui-
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to elevada, aproximando-se dos 145m?. Con-
tudo, somente cerca de metade é coberta pe-
los capilares pulmonares, o que reduz para
cerca de 72 m? a area disponivel para as tro-
cas gasosas (superficie funcional). Esta area
€ equivalente & de um campo de ténis.

Num determinado periodo de tempo, a quan-
tidade de gas que é possivel trocar entre os
alvéolos e os capilares pulmonares € tanto
maior quanto maior for a superficie da mem-
brana respiratoria. A redugéo da superficie fun-
cional interfere significativamente na quantidade
de gases que é possivel trocar atraves da
membrana respiratoria.

Relacao ventilagdo-perfusdo: Atroca de O,

e CO, entre os alvéolos e a rede sanguinea
pulmonar € a principal funcao dos pulmoes. A
quantidade de gases respiratérios que partici-
pa nas trocas ao nivel dos pulmdes depende
da quantidade de ar que chega aos alveéolos,
por unidade de tempo (ventilagao alveolar mi-
nuto) e da quantidade de sangue que circula
nos capilares pulmonares, igualmente por uni-
dade de tempo (perfusao). Em repouso e em
condigdoes normais, a relagado ventilagao-
-perfusd@o ao nivel da membrana respiratoria
permite trocar quantidades de O, e de CO, com-
pativeis com as necessidades metabdlicas do
organismo. Tal é possivel, devido a acgao das
arteriolas pulmonares no sentido do ajustamen-
to do fluxo sanguineo pulmonar ao volume de
ar ventilado para os alvéolos. Com efeito, a
quebra da Po, e a elevagdo da Pco, constitui o
estimulo para a constricao das arteriolas pul-
monares e a consequente reducao do fluxo san-
guineo para os capilares dos alvéolos ndo ven-
tilados. Pelo contrario, 0 aumento da Po, e di-
minui¢ao da Pco, induz a vasodilatagao das
arteriolas pulmonares e o relaxamento dos
esfincteres pré-capilares.

5.3.3 Trocas gasosas ao nivel dos tecidos
Narespiracdo interna, o gradiente de pres-

sao parcial dos gases respiratorios € o prin-
cipal promotor das trocas gasosas, tal como

acontece na respiragao externa. Em condicoes
normais, a Po, nos tecidos € sempre inferior 3
Po, do sangue arterial. Nos tecidos é, em msg-
dia, de 40 mmHg e no sangue arterial de 104
mmHg. O gradiente de pressao de 64 mmHg
&, assim, no sentido de produzir a difusdo rapi-
da do O, do sangue para os tecidos. Por sua
vez, a Pco, nos tecidos e de 45 mmHg contra
40 mmHg do sangue o que faz deslocar o CQ,
das celulas para o sangue dos capilares
sistémicos. Deste modo, 0 sangue venoso que
abandona os tecidos possui uma Po, de 40
mmHg e uma Pco, de 45 mmHg (Figura 5.11),

{ Py 100 mm Hy
[

Figura 5.11 — Pressao parcial dos gases respiratorios
na respiragao externa e interna.

5.3.4.Transporte de oxigénio

O oxigénio é transportado no sangue sob
duas formas distintas: 1) em combinag&o com
a hemoglobina no interior dos eritrécitos e 2)
dissolvido no plasma sanguineo.

A quantidade de O, dissolvida no plasma
& muito pequena, devido & reduzida solubili-
dade deste gas na agua. Por isso, cerca de
97% do O, é transportado nos glébulos ver-
melhos em combinagdo com a hemoglobina.
Deste modo, a concentragio de hemoglobina
no sangue condiciona a capacidade de trans-
porte de O, e a distribuicao deste gas aos
tecidos.
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Ahemoglobina é uma molécula pigmentada
composta por uma proteina, a globina, que
contém quatro cadeias peptideas (duas cadei-
as a e duas b). Cada uma das cadeias
peptideas une-se a um ido de ferro, formando
0 grupo heme, o qual pode combinar-se com
uma molécula de O,. Assim, por cada molé-
cula de hemoglobina é possivel transportar
quatro moléculas de O,

A hemoglobina encontra-se nos eritrécitos
cuja produgado na medula vermelha dos 0ssos
¢ estimulada pela hormona eritropoietina, pro-
duzida nos rins. Por sua vez, a libertacado de
eritropoetina para o sangue é determinada por
dois estimulos: 1) o défice de O, (hipéxia) ao
nivel dos rins e, 2) a concentragao de
androgénios no sangue. Este tltimo estimulo
constitui a razdo pela qual a quantidade de
componentes sanguineos € cerca de 1-2 g /
100 ml superior no homem relativamente 2
mulher,

A combinagéo do O, com a hemoglobina é
umfenomeno reverswel Nos pulmdes o O, liga-
se a hemoglobina para formar ox:hemoglobma
(HbO,), num processo designado por reacgio
de associagao, enquanto que, nos tecidos, o
0, se dissocia da hemoglabina, formando-se
desoxfhemogfobina (HHb) ou hemoglobina re-
duzida através de um processo conhecido por
reacgao de dissociacéo.

Na reacgao de associagdo, as quatro ca-
deias de polipeptideos da molécula de
hemoglobina cooperam entre si de tal modo,
Que a ligagao a primeira molécula de O, facilita
a ligacao a molécula seguinte. Este efelto e
Crescente para cada uma das moléculas de
O,, pelo que a unido da quarta molécula de 0,
€ extremamente facilitada. Na origem deste
efeito estdo alteragées na configuracao
tridimensional da molécula de hemoglobina
desencadeadas imediatamente apos a uniao
a primeira molécula de O,. Quando quatro
moléculas de O, se unem a molécula de
hemoglobina, d|z -se que a hemoglobina esta
saturada, uma vez que ndo é possivel esta-
belecer novas unides com moléculas de Qe

O transporte de 0, pela hemoglobina

A quantidade de O, que se liga & hemo-
globina esta altamente rela010nada coma pres-
sd0 parcial de O, do sangue, numa relacédo
que nao é linear, como se pode observar na
figura 5.12 que representa a curva de
dissociagado da oxihemoblobina (percentagem
de hemoglobina saturada) em relagéo a Po,.
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Figura 5.12 - Curva de dissociagdo da
oxihemoblobina.

Quando a Po, é elevada a reaccio de as-
sociacao é facilitada e a de dissociagéo é
inibida. Na figura 5.12 é possivel verificar que
praticamente toda a hemoglobina fica
saturada para valores de Po, acima dos 70
mmHg. Nos pulmées, em que a Po, do ar
alveolar é de cerca de 104 mmHg, quase to-
das as moléculas de hemoglobina reduzida,
existentes no sangue venoso que chega aos
pulmoes sdo convertidas em oxihemoglobina.
O sangue sai, assim, dos pulmdes com uma
Po, de 100 mmHg e uma percentagem de
hemoglobina saturada de 97% . Isto equivale
a dizer que 97% da hemoglobina existente
no sangue arterial sistémico se encontra sob
a forma de oxihemoglobina.
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Nos capilares sistémicos, pelo contrério,
a reduzida Po, dos tecidos facilita a reac-
¢ao de dissociagao e inibe a de associagao,
0 que condiciona a libertacao de O, que
se encontra unido & hemoglobina e a sua
distribuigdo pelas células. O sangue venoso
que abandona os tecidos possui, assim, uma
Po, de 40 mmHg e uma percentagem de
oxihemoglobina que se aproxima dos 75%.
Repare-se que a Po, do sangue venoso (40
mmHg) é consideravelmente inferior & Po, do
sangue arterial (104 mmHg ). No entanto, a per-
centagem de hemoglobina saturada existente
no sangue venoso é bastante elevada (x 75%),
o que reflecte a reduzida quantidade de O, que
e distribuida aos tecidos em repouso (x5 ml
de O, por cada 100 ml de sangue). Por outro
lado, a existéncia de uma elevada percenta-
gem de hemoglobina saturada, no sangue que
abandona os tecidos, determina a existéncia
de uma importante reserva de O, no sangue
venoso (‘reserva venosa”), que permite man-
ter o funcionamento regular do encéfalo e co-
ragao, durante 5 minutos, na auséncia de ven-
tilagao.

A curva de dissociagao é praticamente
vertical para valores de Po, abaixo dos
40 mmHg (Figura 5.12), o que correspon-
de a Po, do sangue venoso sistémico. Esta
caracteristica determina que, por exemplo,
uma ligeira descida de 10 mmHg na Po, no
sangue venoso (de 40 mmHg para 30 mmHg)
seja suficiente para induzir uma queda da per-
centagem de oxihemoglobina, de 75% para
58%. Note-se que, sempre que a percentagem
de oxihemoglobina (hemoglobina saturada) di-
minui No sangue venoso, isso corresponde a
um aumento da quantidade de O, distribuida
aos tecidos. Assim, quando a Po, ao nivel dos
tecidos desce abaixo dos 40 mmHg, como
acontece durante o exercicio fisico intenso, a
reacg¢ao de dissociagdo da hemoglobina fica
facilitada. A percentagem de oxihemoglobina
no sangue venoso baixa e a quantidade de O,
que se dissocia da hemoglobina e se difunde
paraas células, aumenta. Todo este ajustamen-

to € realizado sem que o débito cardiaco oy a
frequéncia respiratdria se alterem, utilizando
como fonte de O, unicamente a reserva veno-
sa. ;

Efeitos do pH e da temperatura
do sangue no transporte de O,

A capacidade da molécula de hemoglobina
fixar O, define a sua afinidade. Assim, uma ele-
vada afinidade facilita a reaccao de associa-
¢ao e inibe a de dissociagao, enquanto que
uma fraca afinidade facilita a reaccéo de
dissociagao e inibe a de associagdo. Em con-
digbes normais a afinidade da hemoglobina é
muito elevada, de tal modo que cerca de 97%
da hemoglobina contida no sangue que aban-
dona os pulmdes (sangue arterial), se encon-
tra sob a forma de oxihemoglobina. No entan-
to, esta afinidade € suficientemente fraca para
permitir a reacgao de dissociagdo ao nivel dos
tecidos.

A afinidade da molécula de hemoglobina
ao O, é influenciada por varios factores, de
entre 0s quais se destaca o pH e a temperatu-
ra do sangue. Para um pH baixo (acido), a afi-
nidade da hemoglobina tende a reduzir-se,
enquanto que para um pH alto (alcalino), a
afinidade aumenta. Recorde-se que o pH bai-
X0 € consequéncia do aumento da concentra-
¢ao de ides de hidrogénio, no sangue. A liga-
¢ao destes ides com a hemoglobina, nomea-
damente com a fracgao proteica da molécula,
produz alteragdes na sua configuracao
tridimensional que provocam a redugdo da
capacidade da hemoglobina para se ligar com
0 0,.

O efeito do pH na afinidade da molécula de
hemoglobina e as respectivas implicagdes ao
nivel da quantidade de O, distribuida aos teci-
dos é conhecido por efeito de Bohr. Repare-se
que, sempre que a afinidade da hemoglobina
diminui, tal como acontece quando o pH san-
guineo € baixo, a capacidade de fixar O, no
sangue fica igualmente reduzida. Isto
condiciona que uma maior quantidade de O,
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abandona o sangue em direccao aos tecidos.
Deste modo, o efeito de Bohr estabelece a re-
lag@o entre o pH do sangue e o nivel de
oxigenacdo dos tecidos: para um pH baixo
{acido) a quantidade de O, distribuida aos
tecidos aumenta e vice-versa.

Por outro lado, o pH sanguineo é particu-
larmente sensivel 4 concentragao de CO, no
sangue (Pco,): valores elevados de concen-
tracao de 002 Nno sangue, como acontecem
associados ao aumento do metabolismo ce-
lular, tendem a baixar o pH (ver ponto 5.3.5
Transporte de diéxido de carbono). De acor-
do com o efeito de Bohr, este estimulo é sufi-
ciente para fazer aumentar a guantidade de
O, distribuida aos tecidos, ao reduzir a afini-
dade da molécula de hemoglobina. O efeito
de Bohr permite explicar o ajustamento da
distribuicdo de O, aos tecidos com base, uni-
camente, nas variages do metabolismo celu-
lar (produgao de CO,).

Atemperatura produz um efeito semelhan-
te ao do pH sobre a hemoglobina: temperatu-
ras elevadas tendem a reduzir a afinidade da
hemoglobina e vice-versa. Deste modo, sem-
Pre que a temperatura do sangue aumenta, a
quantidade de O, que é colocada a disposi-
¢ao dos tecidos, tende igualmente a aumen-
tar. Este efeito da temperatura & particular-
mente importante durante o exercicio fisico.
O aumento da temperatura associado a que-
bra do pH sanguineo, devido libertagédo de
substancias acidas dos musculos para o san-
gue, condiciona uma diminuicao da afinidade
da hemoglobina que permite o aumento do
aporte de O, aos musculos esqueléticos em
actividade. Nestas condiges, a hemoglobina
liberta entre 75% a 85% de oxigénio ao nivel
dos tecidos.

5.3.5Transporte de diéxido de carbono

Em repouso, as células produzem cerca
de 200 ml de CO, em cada minuto, o que
Corresponde & mesma quantidade deste gas
Que € expulsa pelos pulmdes, na mesma uni-

dade de tempo. Depois de formado nas
mitocondrias, o CO, difunde-se rapidamente
para o sangue, onde é transportado até aos
capilares pulmonares para a sua eliminagdo na
hematose e fase de expiracao.

No sangue, o transporte de CO, é feito de
trés formas: 1) dissolvido no plasma; 2) liga-
do a hemoglobina, nos glébulos vermelhos; e
3) no plasma, sob a forma de izo bicarbonato
(HCO, ). Apesar de altamente soltvel, somen-
te cerca de 7-10% do CO, transportado no
sangue se encontra dissolvido no plasma (Fi-
gura 5.13).

Todo o CO, restante difunde-se para o
eritrécito onde uma parte se combina com a
hemoglobina (cerca 20% a 30%) para formar a
carbamino-hemoglobina (HbCO,). Esta reacgao
e extremamente rapida, processando-se sem
necessidade de qualquer catalisador, dado que
as moléculas de CO, se unem directamente
a0s aminoacidos da proteina globina, deixan-
do o grupo heme livre. Assim, e ao nivel estri-
tamente molecular, o transporte de CO, nos
eritreitos néo interfere com o transporte de
O,. No entanto, o aumento da Po2 do sangue
tende a libertar o CO, da hemoglobina, num
processo conhecido sob a designacao de efei-
to de Haldane (ver caixa).

Amaior parte do CO, que entra no eritrécito
(60% - 70%) é convertido em ido bicarbonato
(HCO,), de acordo com a reacgao (3) para pos-
teriormente ser transportado no plasma san-
guineo. A conversao em ido bicarbonato acon-
tece no interior do eritrécito, por hidratacao do
CO, de que resulta acido carbdnico (H,C0,).
Trata-se de uma reacgao (3) extremamente len-
ta nos tecidos e no plasma sanguineo mas,
nos eritrocitos é acelerada pela presenca do
enzima anidrase carbonica. O passo seguinte
é a dissociagdo do acido carbdnico nos ioes
bicarbonato (HCO,) e hidrogénio (H*). Estare-
ac¢ao € espontanea, reversivel e extremamen-
te rapida (3).

CO, + H,O0 & H,CO, & H* + HCO, (3)
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Efeito de Haldane

O efeito de Haldane reflecte a capacidade da
hemoglobina reduzida em transportar Co, e
simultaneamente exercer uma acgdo tampao
sobre o ido H*, ao combinar-se com o préprio ido.
Quanto menor for a Po, e a saturagao da
hemoglobina, maior é a quantidade de carbo-
amino-hemoglbbina que & possivel formar, o que
faz aumentar a capacidade de transporte de Co,.

A medida que o CO, entra no sangue, a
quantidade de iGes H* que se forma nos eritrécitos
aumenta. Em consequéncia, aumentam as ligagoes
dos ides H* com a hemoglobina (reduzida), o que
produz alteragées na configuragao tridimensional da
molécula de hemoglobina, reduzindo-lhe a sua
afinidade ao 0,. Desencadeia-se, assim, o efeito de
Bohr e a quantidade de O, que se dissocia da
hemoglobina, aumenta. A percentagem de
hemoglobinareduzida aumenta e as possibilidades
de unidao ao CO, para formar carbo-amino-
hemoglobina também aumentam.

Na circulagdo pulmonar o efeito de Haldane
processa-se de forma inversa. Ao aumento do
aporte de O, associa-se um aumento da expulsdo
de CO,. Assim, a medida que a hemoglobina vai
ficando saturada, os ides de hidrogénio sdo
libertados, combinando-se com os iGes bicarbonato

plasma para os eritrécitos. Este movimento
dos ides CI é fundamental para assequrar o
equilibrio electrolitico entre o interior e 0 exte-
rior do eritrocito, perturbado ap6s a safda dog
ides negativos de HCO,". A troca de ides CJ
por ides bicarbonato ao nivel da membrana dog
eritrocitos é designada por desvio do cloreto
(“chloride shift").

Nos pulmdes o processo de conversig
acontece de forma inversa: os ides HCO, re-
gressam aos eritrocitos, onde se juntam aos
ides H* para formar acido carbénico que, sob
a accao da anidrase carbonica, é convertido
em CO, e 4gua. A medida que os ides HCO, e
H* se combinam para formar dcido carbénico,
0s ides de CI saem do eritrécito. O CO, for-
mado difunde-se, depois, rapidamente do
eritrécito para o plasma, de onde se difunde
para o espago alveolar, durante a hematose,
de acordo com o seu gradiente de pressio
parcial.

CONTROLO DA RESPIRACAO

inspiracao e expiragao sdo o resultado
da contraccao e relaxamento de musculos

esqueléticos (musculos respiratdrios) em res-

paraformar CO,. e Sl e N " f’.;;
posta & actividade de motoneurdnios localiza- /)
o TECIDOS |/
dos na meat{la. A actividade destes motoneu- 1 {

ronios é regb-[ada por dois sistemas neuro- %58

Os ibes HCO, entretanto produzidos, difun-
dem-se do eritrécito para o plasma sanguineo,
onde sao transportados até aos pulmées, en-
quanto que os ides H* produzidos se unem a
hemoglobina, dando origem ao efeito de Bohr:
produzem alteragdes na configuracao
tridimensional da molécula de hemoglobina,
reduzindo-lhe a sua afinidade ao Qs BTN 18-
pouso, o efeito da libertagao dos ides H' so-
bre o pH sanguineo é muito reduzido, uma vez
que os ides H* se unem a hemoglobina. Na
realidade, o pH do sangue diminui de 7.4 para
7.34 na sua passagem pelos tecidos. O au-
mento da concentragdo de ides negativos no
plasma, devido i difusdo dos iGes HCO,, é
equilibrada pela difusdo de ides cloro (Cl) do

génicos distintds, mas funcionalmente sobre-
postos: 1) o sist\a(na de controlo voluntario,
exercido por neurérﬁq\s do cortéx cerebral atra-
vés de vias corticoespinais; e 2) o sistema de
controlo automatico, ass‘égurado por neuronios
localizados no tronco ceréf\;ral e medula.

O sistema de controlo ajijtomético é res-
ponsavel pelo ritmo respiratério basico, assim
como pelo ajustamento da ventilacdo as ne-
cessidades metabdlicas do organi o, no que
se refere ao volume de trocas gas\‘ogas. Tal
como o sistema de controlo voluntérié;\tam-
bém o sistema de controlo automatico exerce
a sua acgao sobre 0s motoneurdnios medu!&_—
res, distinguindo-se daquele por utilizar vias nerl*;_._
vosas diferentes. '
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RESPIRAGAQ EXTERNA

CO,+ HO . HCO, «H-4 HCO,- —*CF
CO, + Hemoglobina « Carbamino- &
: (Hb? hemoglobw’na i
(HBCO))

+ (Hb) = Oxihem,

ﬁﬂ CAPILAR

o —» CO, (dissolvido no plasma)
R CO,+H,0-—— H,CO—> HCO, +H-
—_— i
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i

 CO, + Hemoglobina (Hb) — Carbammohemogloblna
bCO

, Hemaglobina + 0, «—Oxihemoglobina (HbO,)

Figura5.13 —Transporte de CO, no sangue.



