Sistema Respiratorio



e Importancia:

A partir da utilizacao de oxigénio €
nossivel oxidar substancias organicas e
oroduzir energia na forma de ATP.

e Uma estrutura de trocas deve ser umida,
nermeavel e fina.




Tipo de estruturas de trocas:

» Superficie corporea: O, entra a partir da
epiderme e se difunde para as demais
células. EXx: protozoarios, esponjas,
cnidarios, vermes;

e Cutanea: trocas via superficie do corpo,
mas com o sistema circulatério associado.
Ex: anfibios,minhocas;:

* Branquial: pequenas evaginacoes da pele
altamente vascularizadas, adaptadas para
a respiracao na agua. Ex: peixes, girino;




e Tragueal: tubos aéreos revestidos por
guitina que conduzem o ar diretamente a
superficie do corpo.O ar entra pelos
espiraculos. EX: insetos;

* Filotraguéias ou pulmoes foliaceos:
Invaginacao da parede abdominal,
formando uma bolsa onde varias lamelas
paralelas vascularizadas realizam as
trocas diretamente com o ar. EXx:
aracnideos;



* Pulmoes: estruturas elasticas, ocas,
compostas por estruturas finas de trocas
denominados alvéolos pulmonares. EX:

mamiferos, aves répteis.



Respiracao Humana

 Cavidades nasais: duas aberturas
anteriores, narinas. Na cavidade nasal
encontramos pélos. Fossas nasais
vascularizadas;

* Faringe: conduto que se comunica com a
boca, com as fossas nasais e com a
laringe,;

« Laringe: conduto cartilaginoso, tem como

funcao produzir sons e fechar a traguéia
durante a degluticao (epiglote) ;
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* Traguéia: se ramifica para formar os
bronquios. Paredes reforcadas por aneis
de cartilagem, para suportar a diferenca
de pressao;

* Bronquios: se encontram no interior dos
pulmoes e vao se ramificando até formar
0s bronguiolos, estes terminam em sacos
menores, 0s alveolos pulmonares;

* Pulmoes: o direito tem 3 lobos
desenvolvidos e o esquerdo 2. Elasticos,
revestidos pela pleura.



« Diafragma: musculo membranoso que
separa o torax do abdomen e auxilia 0s
movimentos respiratorios.
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Inspiracao e Expiracao

 Inspiracao: os musculos da caixa toracica
puxam as costelas para cima e para fora,
0 diafragma se contrai e se achata,
promovendo um aumento da caixa
toracica, com consequente reducao da
pressao interna, forcando a entrada do ar.

* Expiracao: todos os musculos relaxam,
voltando a posicao Inicial, a pressao
Interna da caixa toracica aumenta e o ar é
expelido.






Trocas gasosas

» Difuséao do O, e CO, entre os alvéolos
pulmonares e capilares sanguineos, que
se da gracas as diferencas de pressoes
parcials desses gases no sangue e nos
alvéolos.

O ar que entra no pulmao no processo de
iInspiracao contem 0,04% de CO,, 20,94%
de O, e 79,02% de N,.Ao sair do pulmao
contem 16,5% de O,,4,48% e CO,, e
79,02% de N,
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Transporte de gases respiratorios

» Transporte de O, : maior parte
transportada junto coma hemoglobina
(parte é dissolvida no plasma), formando a
oxiemoglobina.

4Hb + 4 O, 4Hb O,

A pressao parcial de O, € maior no
sangue do que nos tecidos, ocorrendo a
difusao daquele para esses.

O sangue rico em O, denomina-se arterial.




Transporte de CO, : a pressao arterial de CO,

@ maior nos tecic
forma o gas sai C

0s do que no sangue, dessa
0s tecidos e val para o

sangue. O Trans
maneiras:

porte de CO,, ocorre de 3

5% fica absorvido no plasma;

25% se associam a hemoglobina formando a
carboemoglobina:

A maior parte (cerca de 70%), reage com a
agua e forma H,CO,, que se dissocia em H*
(associado a hemacia) + HCO; (val para o

plasma).
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Observacoes:

O CO liga-se a hemoglobina formando a
carboxiemoglobina em uma reacao
estavel, onde o composto ndo se desfaz,
iInutilizando a molécula de Hb, que nao
consegue mais transportar O.,.

* Nos fetos a demanda de oxigénio &€ muito
maior do que na mae, ISSO gracas a
elevada taxa metabdlica associada a
necessidade de rapido crescimento.



Reqgulacao do ritmo respiratorio

e O controle da respiracao € feito
automaticamente por um centro nervoso
localizado no bulbo, de onde partem os
nervos responsaveis pela contracao dos
musculos respiratorios.

* O principal mecanismo de regulacao
depende da concentracao de CO, no
sangue. Quando ocorre maior formacao
desse gas aumenta a quantidade de H+
no sangue, provocando uma diminuicao
no pH. Com isso o bulbo é sensibilizado




e estimula o aumento da frequéncia
respiratoria, permitindo a maior
quantidade de eliminagcao de CO, e
aumenta a captacao de O, .

Aumento de » aumenta a freqléncia respiratoria.

Diminuicao de diminui a fregtiéncia respiratoria.

1 1
¢ CO,+H,0 =—— H,CO, —— H*+HCO,
2 2



Problemas respiratorios

* Enfisema pulmonar: as fibras elasticas
gue sao importantes na constituicao dos
alvéolos e bronquiolos perdem a
elasticidade caracterizando a obstrucao
cronica do fluxo de ar, acompanhada por
uma reacao inflamatdria.Grande parte
causada por tabagismo.

« Asma: caracterizada pela constricao do
calibre das ramificacoes dos bronquios. A
alergia é a causa mais comum. Uso de
drogas para dilatar os bronquios.



* Pneumonia: causada por bacterias
(pneumococos) na maioria dos casos.
Sintomas sao: febre, dispnéia, tosses,
dores no toérax,... Tratamento com
antibioticos.

e Sinusite: processo inflamatorio dos seios
da face.

* Rinite alérgica: nao ha infeccdo, mas a
mucosa nasal fica inflamada e ocorre
edema. Ocorre o aumento da liberacao de
coriza.
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2 .\‘(FUVEST-GV) Entre as secre¢bes que atuam na digestao dos
X alimentos, qual a que ndo tem acdo enzimética?

a) Suco gastrico.
b) Suco pacreatico.
¢) Ptialina.
d) Bile.

\ e) Saliva.















