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Fisiologia
Respiratória
Fundamentos essenciais para quem cuida da ventilação.

Para médicos, fisioterapeutas, enfermeiros
e entusiastas da ventilação mecânica.
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ABERTURA

Antes da máquina,
a fisiologia.
A Ventilação Mecânica é uma área em que o detalhe importa — e o entendimento exige tempo,
método e estudo. Mas antes de discutir pressões, modos e ajustes, há algo anterior: a fisiologia
respiratória. Saber como o pulmão ventila, como os gases se difundem e como o sangue transporta
oxigênio é o que separa quem opera um ventilador de quem compreende o que está acontecendo com
o paciente.

Este eBook foi construído como uma porta de entrada clara e séria para os fundamentos da fisiologia
respiratória. Ele não substitui os livros clássicos da área — West, Levitzky, Nunn — mas condensa, com
linguagem acessível e ilustrações redesenhadas, os conceitos essenciais para quem deseja avançar no
estudo da Ventilação Mecânica.

Para quem é: médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e estudantes em formação na terapia intensiva; entusiastas da VM
que desejam consolidar a base fisiológica.

Para quem não é: quem procura um manual operacional de ajuste de ventilador. A ponte entre fisiologia e prática está
no último capítulo — o restante do caminho está nos nossos cursos e conteúdos em @vm_expert_.
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“Quem entende o pulmão ajusta melhor o ventilador.”
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CAPÍTULO 01

O sistema respiratório em visão
panorâmica
Uma bomba ventilatória, dois pulmões e um rede de vasos que existe para
aproximar o ar do sangue.

O sistema respiratório resolve um problema aparentemente simples: aproximar, com
precisão milimétrica, o ar do sangue. Para isso, combina uma bomba mecânica — a caixa
torácica e os músculos respiratórios — e uma superfície de troca com cerca de 70 a 100
m², distribuída ao longo de 300 milhões de alvéolos.

Uma arquitetura em duas zonas
Do ponto de vista funcional, a árvore respiratória se divide em duas regiões. A zona condutora vai da
traqueia até os bronquíolos terminais (gerações 0 a 16) — não participa das trocas, apenas conduz o
gás e impõe resistência ao fluxo. A zona respiratória (gerações 17 a 23) inclui bronquíolos
respiratórios, ductos alveolares e alvéolos, onde ocorrem as trocas por difusão passiva.

A distinção importa na clínica. Problemas obstrutivos (asma, DPOC) concentram-se tipicamente na
zona condutora e nos bronquíolos pequenos, afetando a mecânica. Doenças difusas — SDRA, fibrose,
pneumonia — comprometem a zona respiratória, alterando a superfície e a eficácia das trocas.
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Figura 1. A área de secção transversal total cresce de forma abrupta a partir da geração 16, onde a zona respiratória começa.
O fluxo de gás desacelera drasticamente e a difusão passa a ser o mecanismo dominante.

A bomba ventilatória
A inspiração em respiração tranquila depende essencialmente do diafragma, responsável por 60–75%
do trabalho inspiratório. Sua contração abaixa a cúpula do músculo, aumenta o diâmetro vertical do
tórax e, por tração, expande os pulmões. A expiração em repouso é passiva: decorre do relaxamento
muscular e do recuo elástico pulmonar.

Sob demanda (exercício, tosse, ventilação forçada), entram em cena os músculos acessórios —
escalenos e esternocleidomastóideos na inspiração; abdominais e intercostais internos na expiração.
No paciente crítico, o recrutamento excessivo dessa musculatura sinaliza fadiga e trabalho respiratório
aumentado.

Por que isto importa para a VM
Quando o ventilador assume parte do trabalho respiratório, ele substitui a bomba ventilatória do
paciente, não os alvéolos. Entender o que cada peça faz — pulmão, caixa torácica, músculos — é o que
permite decidir o modo certo, o volume certo e a PEEP certa, em cada cenário.

A rede de vasos
A circulação pulmonar é um sistema de baixa pressão, alta complacência: recebe todo o débito
cardíaco com pressão média de ~15 mmHg, cerca de um sexto da pressão sistêmica. Essa arquitetura
tem sentido fisiológico: a parede alveolar precisa ser fina (≈0,5 µm) para permitir difusão rápida; não
suportaria pressões elevadas sem edema.

A relação entre gravidade, pressão vascular e pressão alveolar gera a distribuição desigual do fluxo
pulmonar, descrita por John B. West nas zonas 1, 2 e 3. Voltaremos a ela no Capítulo 06.


