Sistema respiratorio

Anatomia do sistema respiratério

C:Nariz
CFaringe
C:Laringe
CTraquéia
CBrénquios
C-Pulmoes

Funcoes

C:Promover troca de gases circulantes:
Cxsuprir oxigénio e remover o diéxido de
carbono

C:Vocalizacao

Bronquios, bronquiolos e alvéolos

2 Brénquios:
= Principais, lobares e segmentares (primarios,
secundarios e terciarios)

C Bronquiolos terminais e respiratorios
Ductos alveolares
< Alvéolos

< Com a ramificacdo as cartilagens de reforgo vao
gradualmente sendo substituidas por musculos
lisos

Bronquio

Bronquiolo terminal



Pulmdes

C Lobos e segmentos
Z: Direito: 3 lobos
Esquerdo: 2 lobos
C:Cada segmento é subdividido em
segmentos broncopulmonares
C Hilos:

C:local onde os brénquios, os vasos
sanguineos, os vasos linfaticos e os nervos
passam para dentro ou para fora dos
pulmdes

© Mediastino:
C:espago que separa os pulmdes, contém o
coracao, o esbdfago, a traquéia, o timo e
grandes vasos

Segmentos broncopulmonares {vists anie dor) Segmenios bro noopulmonanes (vista posteror)
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CPleura visceral e pleura parietal:

Cisaco de paredes duplas que envolve
cada pulmao

C:Cavidade pleural entre as camadas:

C:cheia de fluido pleura

PULMONARY A.V. ANGLE

Suprimento sanguineo dos pulmdes

C:Artérias pulmonares:

irsangue pobre em oxigénio irriga os alvéolos
C:Artérias brénquicas:

C.da parte toracica da aorta

iZ:sangue rico em oxigénio

Zirrigam os brénquios

Membrana respiratéria

C:Membrana delgada que separa o ar
alveolar do sangue

C:0 oxigénio e o diéxido de carbono

C:.Consiste de epitélio alveolar e sua lamina
basal mas endotélio vascular e sua lamina
basal




Mecanica da respiracao

& A tensdo superficial e a pressdo negativa na cavidade
pleural forcam a pleura visceral e a superficie do
pulmao contra a cavidade parietal

O ar entra nos pulmdes quando a pressdo nos pulmdes
€ um pouco menor do que a pressdo atmosférica

. O ar sai dos pulmdes quando a pressao no seu interior
€ um pouco maior do que a pressao atmosférica

. A pressao na cavidade pleural é ligeiramente menor do
gue a pressao atmosférica devido a forca colapsante
das fibras elasticas dos pulmdes

Inspiracao

ZxMovimento do ar para o interior dos
pulmbes
Forcadas A 5 | C.Queda na pressdo dos pulmdes
ngimaruag /| i S C-Aumento do volume da cavidade torécica

i devido a contracdo do diafragma e a elevagao
Priato | . 1 das costelas
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Expiracao

:*Movimento do ar para fora dos pulmdes
C:Pressdo dos pulmdes é maior do que na
atmosfera
Volume diminuido da cavidade toracica
devido ao relaxamento do diafragma e
retorno das costelas a posicdo de descanso




Movimentos respiratorios ritmicos

Cpadréo ritmico de inspiracdo e
expiracdo sob o controle do centro
respiratorio da medula oblonga
(bulbo)

Respiracao

Z:Centros de controle: tronco cerebral (bulbo)

C: Centros receptores (quimioreceptores) -
Cacidez

Volumes pulmonares

€ Volume residual:
C entre 1.000 e 1.200 ml de ar sempre nos pulmdes
& Volume corrente ou circulante:

© 500 ml de ar movimentando-se para dentro e para fora dos
pulmdes durante a respiracdo calma

©C: Volume de reserva respiratorio:

© volume extra de ar (cerca de 2.100 a 3.000 ml) que pode
ser inspirado além do volume corrente normal

€: Volume de reserva expiratorio:

2800 a 1.200 ml de ar que pode ser forcado a sair dos
pulmdes ap6és uma expiragdo passiva normal

€ Capacidade vital:

© soma do volumes de reserva inspiratério, volume corrente
e volume de reserva expiratério (3.400 a 4.700 ml)

Volumes Pulmonares Médios em
Homens e Mulheres Jovens (20 a 30 Anos de Idaﬁ)
Volume

(em mi)
Homem Mulher

Capacidade pulmonar total 3900 4400

Capacidade vital 3400
Reserva inspiratdria 3000
Volume circulanse 300 500
Reserva expiratdria 1200 800

Volume residual 1200 1000

CondicOes de importancia clinica

i Resfriado comum:
© inflamacé&o to trato respiratério superior
2 Asma bronquica:
< resposta alérgica causada por contragdo da musculatura lisa dos
bronquiolos e por muco excessivo

2 Bronquite:

ou por irritacéo

2 Tuberculose:

£ infeccdo causada pelo Mycobacterium tuberculosis
. Enfisema:

€ afecgéo progressiva com hiperdistenséo e destruicédo de alvéolos
/ Pneumonia:

€ infeccdo causando exsudagao ocupando o interior dos alvéolos
: Pneumotorax:

€ ar na cavidade pleural — colapso do pulméo




Efeitos do envelhecimento no sistema
respiratorio
C:Rigidez da parede torécica

C:Perda da elasticidade pulmonar

: Decréscimo da atividade ciliar no epitélio que
reveste o trato respiratério

C Decréscimo da atividade fagocitaria, com
aumento da susceptibilidade a infec¢do

Torax PA+ P

Métodos de imagem

C-Radiografia simples

C-Angiografia

C:-Tomografia computadorizada
-Angiotomografia

C:-Ressonancia Magnética




Radiologia das leses pulmonares

- Doencas do espaco
aéreo

x Alveslar duc:
© Velamento padréo ///Zw o et sac
flocoso = acometimento L~

alveolar ; %
- Doengas intersticiais T‘mﬁ\
© Velamento padrao

Respiratory bv;ncmules
reticular =
acometimento
intersticial

PNEUMONIA LOBAR

Caracteristicas Radiolégicas:

> Aspecto de confluéncia
» Limites imprecisos

. »>Respeitacisuras @@ |

> Broncograma aéreo

» Evolucéo rapida

» Homogénea na porcéo central
» Sinal da Silhueta

» Derrame pleural

Doenca do espaco aéreo

C-Velamento flocoso coalescente
Z:Lobar, segmentar ou sub-segmentar
C:Imagens irregulares ou “borradas”
C:FreqUentemente apresenta broncogramas
aéreos

CE achado tipico nas infec¢des bacterianas
— raramente ocorre nas infecgbes virais




Broncograma aéreo

Sinal da silhueta




Velamento padréao flocoso

_-Pneumonia

_-Edema
C:Neoplasia:
Z-.Carcinoma
Z:Linfoma
C:Proteinose alveolar
. Sangue




OBS: Terminologia no Rx de torax Velamento pulmonar X opacificacdo

C Transparéncia — hiper ou hipo
£ Velamento

: Opacificacdo

. Opacidade

 Nodulo

Doenca das vias aéreas Pneumonia viral

C: Espessamento das paredes brénquicas C:Mais comum nas criangas < 5 anos
C: Velamento reticular para-hilar Z:Virus mais comuns:
€ZsArea§ irregulares de atelectasia e : Virus sincicial respiratério
aprisionamento aéreo : Parainfluenza
C Outros achados freqiientes : Adenovirus
+Hiper-aeracdo com hiper-transparéncia pulmonar  Influenza
© Retificagdo das cupulas frénicas C Pode haver dissociagdo temporal entre as

© As alteracbes sendo bilaterais = aspecto tipico alteragdes radioldgicas e a melhora clinica
de infeccéo viral




Fibrose idiopatica priméaria

Proteinose alveolar

Linfangite carcinomatosa

Padrao em “favo de mel”
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Sarcoidose — nédulos perilinfaticos
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