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Conheça todas as teorias, domine todas as técnicas,  mas ao tocar uma alma humana seja apenas uma alma humana.


			(Carl Gustav Jung)


			









APRESENTAÇÃO


			Formar um novo médico, de conhecimento amplo no contexto do mundo atual, com novas competências e habilidades, apto a desenvolver ações de promoção, prevenção, proteção e reabilitação da saúde, assim como, estar preparado para a tomada de decisão assertiva, tanto em nível individual como coletivo, dentro dos padrões de qualidade, acompanhando as inovações. Eis o desafio.


			Somos responsáveis pela Liga Acadêmica de Pneumologia e Alergologia para os estudantes de graduação em medicina da Unilago, também pelas atividades de iniciação científica, extensão universitária e comunidade na área de pneumologia. Desenvolvemos ainda, atividades interdisciplinares, interligas e interinstitucionais.


			A integração ensino-pesquisa-extensão é o pilar de nossa equipe. Entendemos que a iniciativa acadêmica deve estar em consonância com os problemas da comunidade, basear-se na epidemiologia, envolver-se nos problemas e propor participativamente as soluções. O estudante de medicina, neste contexto, está ativo na busca do conhecimento, construção da ciência e concientização da necessidade coletiva.


			Os temas escolhidos tiveram o objetivo de contemplar doenças respiratórias, discutidas em reuniões científicas. O conteúdo tem a pretensão de acolher o estudante para a especialidade, convidando-o a participar da construção teórico-prática e perpetuar as gestões futuras, além de acender a chama do gosto pelo estudo, primando pela boa formação acadêmica.


			O conteúdo deste manual, enriquecido por pesquisa blibliográfica, retrata a compilação de informações adquiridas em reuniões científicas, por meio de saberes e experiências de professores e palestrantes convidados.


			









PREFÁCIO


			Organizar um material científico rico em conteúdos atualizados, tendo como temática a pneumologia, foi mérito inquestionável da Prof.a Dr.a Renata Casalverini Leal e um grupo seleto de acadêmicos de medicina da Unilago de São José do Rio Preto.


			As ligas acadêmicas têm como tradição agregar valor inestimável ao conhecimento científico. A liga acadêmica de Pneumologia da Unilago foi a grande responsável pela produção deste material que certamente servirá de legado para futuras gerações de acadêmicos e profissionais de saúde.


			Como coordenador do Curso de Medicina da Unilago, posso afirmar que a redação e a compilação de tantas informações científicas atualizadas premiarão o aprendizado, a compreensão clara de conceitos e será um incentivo para que as futuras gerações de acadêmicos continuem atualizando esta edição. Com o advento da pandemia da Covid-19, a pneumologia, que naturalmente já desempenha papel de destaque no cenário das principais doenças e síndromes, despontou como um dos setores mais essenciais em debates científicos e, com este propósito, os dois capítulos iniciais, abordando conceitos anatômicos e bases da ausculta pulmonar, permitem ao leitor um adequado entendimento sobre o fundamental papel dos pulmões para a sobrevida e para longevidade.


			As doenças pulmonares, destacadamente as neoplasias, a tuberculose, a doença oclusiva crônica, asma e a rinossinusite, foram brilhantemente abordadas, com ênfase para os aspectos práticos e aspectos relativos a conduta. Dessa forma, será fácil para o leitor compreender as etapas da história natural de cada doença e como seria o melhor tratamento. A prof.ª Renata e seu grupo de acadêmicos também se preocuparam nitidamente com alguns tópicos mais específicos, como as urgências/emergências pulmonares (tromboembolismo pulmonar e edema agudo de pulmão), a pneumopediatria e o papel da telemedicina como ferramenta inovadora e facilitadora. Independente da área de atuação, o leitor será capaz de incorporar conhecimento precioso sobre este tópicos mais específicos que, por sua vez, podem chancelar uma formação profissional diferenciada.


			Particularmente, os capítulos que correlacionam as funções pulmonares com a Covid-19 conferem a este livro um dos seus grandes diferenciais, como uma obra incomum, ímpar e determinante em acompanhar tudo que vem acontecendo deste o advento da pandemia. Não há como negar que o leitor sentirá muita tranquilidade em aprender adequadamente sobre seus pulmões e o porquê destes órgãos serem tão comprometidos pelo coronavirus.


			Sinto-me muito satisfeito em ter vivenciado a execução desta obra e também tenho a obrigação de exaltar o mérito pelos esforços, tempo de pesquisa e persistência, elementos que foram cruciais para a conclusão de tão magnífico material.


			Que todos possam desfrutar de uma leitura agradável e assertiva; este livro será uma mudança de patamar para aqueles que pacientemente percorrerem suas linhas.


			Prof. Dr. Edmo Atique Gabriel


			Coordenador de curso de Medicina e docente universitário da Unilago


			Atuação na área médica, em cardiologia, cirurgia cardiovascular e endovascular


			Consultor em desenvolvimento de novos produtos e Conselheiro da Comissão Nacional de Residência Médica do Ministério da Educação


			









INTRODUÇÃO


			Por meio dos temas explorados em cada capítulo, o leitor poderá complementar seus conhecimentos prévios, assim como, refletir sobre o conteúdo deste livro. Ao final da leitura, o estudante de medicina estará apto a ampliar suas bases acerca dos principais temas em pneumologia e motivado para seguir na especialidade, assim como, fomentar o objetivo de fixar os temas e entender como eles são abordados na prática clínica.


			Construído de estudante para estudante, este manual reflete o esforço e o interesse na área, a motivação e o diferencial de disseminação de conhecimento para o estudante de medicina. Resultado de uma Liga Acadêmica atuante que deixa o seu legado.


		


	

		

			1


			FISIOLOGIA RESPIRATÓRIA: 
ABORDAGEM EM ANATOMIA FUNCIONAL


			Paula Marcondes Pegolo de Assis


			Renata Calsaverini Leal


			O sistema respiratório é dividido em trato respiratório superior e trato respiratório inferior, constituidos por compartimento nasofaríngeo e compartimentos traqueobrônquico e alveolar, respectivamente, separados pela glote. As vias superiores desempenham o papel de condutancia do ar, além de condicionador do ar inspirado, fazendo com que chegue aos alvéolos em temperatura aquecida (aproxidamente 37°C); também umidificam e filtram esse ar. As vias inferiores, compostas por traquéia e árvore brônquica, conduzem o ar em direção ao ácino, para a troca gasosa. Estas, funcionam como retentores de impurezas, por variação do fluxo de massa, clerance mucociliar e ação celular de natureza inata ou adquirida.


			A respiração tem como objetivo fornecer oxigênio aos tecidos e remover o dióxido de carbono, basicamente. É, portanto, dividida em: ventilação pulmonar, difusão de oxigênio e de dióxido de carbono entre os alvéolos e o sangue, sistema carreador e regulação da ventilação.


			1.1 VENTILAÇÃO PULMONAR


			A ventilação pulmonar consiste na movimentação aérea entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares. Esta, depende de fatores diversos como; regulação neurológica, contração e relaxamento de músculos específicos, composição de elastina e colágeno das estruturas envolvidas e dos diferenciais de pressão em relação ao volume pulmonar e a pressão atmosférica. Para tanto, considera-se os centros inspiratório, apneutico e pneumotáxico, regulação química de concenttrações de gás carbônico no sangue arterial, motores primários da inspiração e musculatura acessória, elastância e complacência, pressões transpulmonares, transtorácicas e transrespiratórias.


			Os pulmões podem sofrer expansão e retração pela contração e relaxamento do diafragma no sentido crânio caudal e pela elevação e abaixamento das costelas, incluindo os sentidos transversal e antero-posterior. Considerados motores primários, os músculos envolvidos na inspiração são: diafragma, intercostais externos, intercostais íntimos e elevadores das costelas, outrossim, os músculos acessórios podem incrementar a expansão torácica na inspiração por meio dos antigravitacionais, também conhecidos por posturais, que incluem músculos esternocleidomastóideo, serrátil anterior, escalenos, trapézio, eretores da coluna, elevadores das escápulas, rombóides, serrátil, entre outros. Já os músculos envolvidos na expiração, que tracionam a caixa torácica para baixo, são: retos abdominais e intercostais internos, todavia, são recrutados somente em expiração forçada, sabendo-se que a expiração em um volume corrente é totalmente passiva.


			Diante da complexidade da expansão torácica, a ventilação pulmonar depende de estruturas adjacentes limitadoras, como visceras e tecido conjuntivo. Do mesmo modo, paradoxalmente como limitador e facilitador, está envolvido o gradil costal, com sua estrutura osteoarticular. A descrição das funções dos elementos constituintes destas estruturas, é chamada anatomia funcional. 


			Os pulmões são estruturas elásticas que ocupam grande parte da caixa torácica, e dependem de variações e interações pressóricas para se manterem insuflados. A pressão pleural é a pressão existente no espaço entre a pleura pulmonar e a pleura da parede torácica, sendo ligeiramente negativa para manter o pulmão aberto. A expansão depende também do grau de complacência pulmonar, que é o grau de expansão em relação a cada unidade de aumento da pressão transpulmonar; forças elásticas do próprio tecido e a tensão superficial do líquido que circunda os alvéolos. 


			Tersão superficial é um efeito entre as duas interfaces em que a superficie se comporta como uma membrana elástica que acontece quando os pulmões estão cheios de ar e existe uma interface entre o líquido de revestimento alveolar e o ar nos alvéolos. A pressão necessária para expandir os pulmões cheios de ar, é cerca de três vezes maior que as pressão necessária para expandir o pulmão cheio de solução salina. Segundo o mesmo princípio, a água forma uma superficie com o ar, as moleculas de água exercem uma forte atração entre si e tendem a contrair, formando uma membrana em volta do alvéolo, provocando seu colapso e, assim, mantém a força elástica.


			A substância surfactante é um agente tensoativo, que reduz sua tensão superficial alveolar. No pulmão, ela é secretada pelos pneumócitos tipo II, e é uma mistura de vários fosfolipídios, proteínas e íons. Ela reduz a tensão superficial à medida que um alvéolo perde volume. As moléculas de surfactante ficam comprimidas sobre a superfície alveolar, aumentando a sua concentração no final da expiração.


			Quando falamos em volumes, fluxos e comportamentos pressóricos, consideramos somente o movimentação aérea, envolvendo espaço morto e espaço funcional para a ventilação pulmonar, sem considerar as trocas gasosas na hematose. Um método, portanto, para estudar a ventilação pulmonar é a espirometria, em que se estuda a movimentação do ar para dentro e para fora. Entendem-se, então, os volumes pulmonares:


			

					Volume corrente: volume de ar inspirado ou expirado em cada incursão respiratória normal, equivalendo a cerca de 500 ml no homem adulto jovem comum. 



					Volume de reserva inspiratória: volume adicional de ar que pode ser inspirado além do volume corrente normal; em geral, equivale a cerca de 3.000 ml. 



					Volume de reserva expiratória: refere-se à quantidade adicional de ar que pode ser expirada por expiração forçada após o término da expiração corrente normal; normalmente, equivale a cerca de 1.100 ml. 



					Volume residual: é o volume de ar que ainda permanece nos pulmões após a expiração forçada. Esse volume corresponde, em média, a cerca de 1.200 mL,



			


			Além disso, discutem-se também as capacidades pulmonares:


			

					Capacidade inspiratória: equivale ao volume corrente mais o volume de reserva inspiratório. Trata-se da quantidade de ar (cerca de 3.500 ml) que uma pessoa pode inspirar começando no nível expiratório normal e distendendo os pulmões ao máximo. 



					Capacidade residual funcional: é igual ao volume de reserva expiratório mais o volume residual. Trata-se da quantidade de ar que permanece nos pulmões ao final da expiração normal (cerca de 2.300 ml).



					Capacidade vital: igual ao volume de reserva inspiratório mais o volume corrente mais o volume de reserva expiratório. Trata-se da quantidade máxima de ar que a pessoa pode expelir dos pulmões após enchê-los inicialmente ao máximo e, em seguida, expirar ao máximo (4.600 ml). 



					Capacidade pulmonar total: refere-se ao volume máximo de extensão dos pulmões com o maior esforço inspiratório possível (cerca de 5.800 ml); é igual à capacidade vital mais o volume residual.



			


			A finalidade do sistema respiratório consiste em renovar continuamente o ar nas áreas de trocas gasosas, que entra por um fluxo de massa pelas vias aéreas superiores e percorre todo o espaço morto que envolve todas as dicotomizações brônquicas. 


			A ventilação alveolar por minuto refere-se ao volume total de ar novo que penetra dos alvéolos a cada minuto; é igual à frequencia respiratória multiplicada pela quantidade de ar novo que penetra dos alvéolos a cada respiração. 


			1.2 CIRCULAÇÃO PULMONAR


			O sangue chega aos pulmões por meio das artérias pulmonares, que saem do ventrículo direito, levando dióxido de carbono e sai pelas veias pulmonares, desembocando no átrio esquerdo, levando o sangue oxigenado á circulação sistêmica. Considerada pequena circulação, esta é de baixa pressão, alto fluxo e baixa resistência, influenciado pelas alterações das pressões pleural e de vias aéreas, bem como pela performance dos dois ventrículos.


			De acordo com West (2013), O volume de sangue nos pulmões é de aproximadamente 450 mL de sangue, ou seja, 9% do volume sanguíneo total. O pulmão pode funcionar como reservatório sanguíneo, já que os vasos pulmonares podem distender-se, já que possuem grande complacência, acomodando mais de duas vezes o seu volume normal. O fluxo sanguíneo nos pulmões é igual ao débito cardíaco, então, os fatores que controlam o débito cardíaco também controlam o fluxo pulmonar. 


			Há um mecanismo, conhecido como relação ventilação/perfusão (V/Q) que controla a distribuição do fluxo sanguíneo pulmonar, quando há baixa concentração de oxigênio nos alvéolos, os vasos sanguíneos sofrem constrição, o que aumenta a resistência vascular, a fim de distribuir o fluxo sanguineo onde for mais eficaz, onde obterá mais troca gasosa.


			Os capilares nas paredes alveolares estão distendidos pela pressão sanguínea em seu interior, mas, ao mesmo tempo, são comprimidos pela pressão alveolar exercida externamente. Em adição, as paredes capilares são recobertas por tantos capilares que chegam a se tocar, sendo assim, considera-se que o sangue capilar flui nas paredes alveolares como uma “lâmina”, ou também chamado “leito capilar”. 


			O sistema de ventilação que chega ao ácino, também conhecido como espaço funcional, culmina no processo de hematose. Os fatores que determinam o quão rapidamente um gás passa através da memebrana são: a espessura da membrana, a área da membrana, o coeficiente de difusão do gás na substância da membrana e a diferença de pressões entre os dois lados da membrana. 


			A difusão é um mecanismo pelo qual um gás se movimenta de uma região para outra, sendo um processo passivo, já que os gases respiratórios se difundem de regiões de pressão mais altas para regiões com pressões mais baixas, que segundo a Lei de Fick, é facilitada pelo peso molecular deste gás, sua solubilidade, a espessura da área de transposição e a disponibilidade de área ventilada e perfundida. 


			O ar alveolar não tem as mesmas concentrações de gases que o ar atmosférico, sendo a quantidade de ar renovado levado ao alvéolo a cada respiração corresponde a apenas um sétimo do total. Essa substituição de forma lenta tem importância na prevenção de alterações súbitas das concentrações gasosas do sangue. 


			O dióxido de carbono é constantemente formado no organismo e eliminado pelos alvéolos. O ar expirado é composto pela combinação do espaço morto com o ar alveolar, então, a primeira parte do ar expirado é composta pelo espaço morto e a segunda parte o ar alveolar, expirado somente no fim do processo. 


			Unidades funcionais, anatomicamente denominada ácino, composta por um bronquíolo respiratório, ductos alveolares, poros de Kohn e alvéolos, corresponde ao local de difusão gasosa através das membranas respiratória, na interfece hemato-gasosa. Esta membrana respiratória é composta por: (1) uma camada de célula pavimentosa (pneumócitos tipo I) que recobre o alvéolo e reduz a tensão superficial dos líquidos que o circundam, como função principal formar uma barreira que impede a passagem de fluido extracelular para o interior dos alvéolos, além de conter secreção lipoproteica (substância surfactante) produzida pelos pneumócitos do tipo II, (2) epitélio alveolar, composto de delgadas células epiteliais, (3) membrana basal do epitélio, (4) um estreito espaço intersticial, situado entre o epitélio alveolar e a membrana capilar, (5) membrana basal do capilar, que em muitos pontos se funde com a membrana basal do epitélio e (6) a membrana endotelial do capilar. 


			A relação ventilação-perfusão (V/Q), em condições normais, encontra-se com predomínio da perfusão sanguínea nas bases pulmonares, que diminui gradativamente em direção aos ápices. Quando dizemos que a relação é normal, há boa perfusão no alvéolo, sendo assim, no ar alveolar, a PO2 é 104 mmHg e a PCO2 é 40 mm Hg. Quando a relação é igual à zero, o alvéolo não está sendo ventilado, quando a relação é igual ao infinito, não há fluxo sanguíneo capilar. 


			As alterações da relação ventilação/perfusão podem ser:


			

					Efeito shunt: o alvéolo está hipoventilado e normalmente perfundido



					
Shunt: o alvéolo não está ventilado, mas continua perfundido.



					Efeito espaço-morto: volume de ar alveolar que não participa das trocas gasosas na hipoperfusão do alvéolo, que está normoventilado



					Espaço-morto: alvéolo não-perfundido, porém ventilado.



			


			As alterações da relação ventilação/perfusão podem levar a hipoxemia predominante e produção de hipercapnia como consequencia tardia.


			Transporte de Oxigênio e Dióxido de Carbono


			Depois de difundir-se dos alvéolos para o sangue, o oxigênio, principalmentte em combinação com a hemoglobina, é transportado para os capilares dos tecidos, onde é liberado para uso das células. Basicamente, o transporte de oxigênio e dióxido de carbono depende da difusão gasosa e da circulação sistêmica.


			A circulação sistêmica promove a distribuição periférica do oxigênio e a extração do dióxido de carbono. Uma vez nos capilares sistêmicos, a difusão será responsável pelo deslocamento do oxigênio do sangue para as células, onde será consumido pelas mitocôndrias e seguido pela saída de dióxido de carbono produzido no tecido.


			Cerca de 97% do oxigênio é transportado dos pulmões para os tecidos em combinação com a porção heme da hemoglobina presente nos eritrócitos, os 3% restantes são transportados no estado dissolvido na água do plasma e das células. Quando a concentração de oxigênio está baixa no tecido, o mesmo se desprende da hemoglobina; quando a concentração está alta, se liga a hemoglobina. 


			Além de transportar o oxigênio, a hemoglobina também tem função tampão do oxigênio residual, ou seja, a hemoglobina no sangue é responsável pela estabilização da pressão de oxigênio nos tecidos. 


			Sabe-se que, em relação à energia utilizada, a velocidade de utilização do oxigêmio pelas células é controlada pela velocidade do consumo energético nas celulas, isto é, pela velociade de formação de ADP a partir do ATP. 


			Depois da metabolização na célula, o dióxido de carbono é liberado e se liga na mesma porção que o oxigênio na hemoglobina, tendo muito mais afinidade, mas pode ser transportado no estado dissolvido ou sob a forma de hidrogênio e bicarbonato, que resulta de uma reação entre a água nos eritrócitos e o próprio dióxido. O transporte de dióxido de carbono tem relação com o equilíbrio ácido-básico dos líquidos corporais.


			1.3 REGULAÇÃO DA RESPIRAÇÃO


			Associada à mecanismos volumétricos, pressóricos, musculares e químicos, a ventilação é mantida sob o controle do centro respiratório na substância reticular do bulbo, cujas zonas inspiratória e apnêutica dão rítmo a partir do sistema neurovegetativo. É dividido, portanto, em três grandes grupos de neurônios:


			

					Grupo Respiratóio Dorsal, localizado na porção dorsal do bulbo, desencadeia principalmente a inspiração;



					Grupo Respiratorio Ventral, localizado na porção ventrolateral do bulbo, que pode ocasionar tanto inspiração quanto expiração;



					Centro Pneumotáxico, localizado dorsalmente na porção superior da ponte, que controla a frequência respiratória em relação à frequência cardíaca.



			


			O ritmo básico da respiração e gerado no grupo dorsal de neurônios. O sinal nervoso é transmitido aos músculos inspiratórios, não como uma descarga instantânea, mas como uma gradação de intensidade, ou seja, aumenta de modo uniforme, durante 2 segundos e cessa nos próximos 3 segundos, é o chamado “sinal em rampa”.


			O centro pneumotoráxico consiste em limitar a inspiração, o que reduz a expiração, modulando frequência da respiratória a partir da frequência cardíaca.


			Além dos mecanismos neurais, existem sinais reflexos presentes nas paredes dos brônquios e bronquíolos em todo o pulmão, que possuem receptores de estiramento, que quando há muito estiramento, transmite ao grupo dorsal de neurônios e interrompe o sinal da sampa, impedindo que haja mais insuflação.


			O objetivo da respiração é manter concentrações de oxigênio, dióxido de carbono e íons hidroênio nos tecidos em condições de normalidade. Nesse caso, é normal que qualquer alteração nessas concentrações cause mudanças na atividade respiratória.


			Além do controle direto da atividade respiratória excercido pelo centro respiratório, existe o sistema quimiorreceptor periférico, que consiste em receptores químicos especiais, localizados em botões arteriais, que detectam mudanças nas concentrações de oxigênio no sangue. Esses quimiorreceptores transmitem sinais nervosos para o centro respiratório, para ajudar a regular a atividade respiratória.


			O maior número de quimiorreceptores é encontrado nos corpos carotídeos, seguido pelos corpos aórticos. Cada um desses corpos recebe suprimento sanguíneo arterial, então, quando as concentrações de oxigenio caem, os quimiorreceptores são fortemente estimulados. Assim como o aumento na concentração de dióxido de carbono e íons hidrogênio também os excita. A estimulação periférica dos quimiorreceptores ocorre cinco vezes mais rapidamente que a estmulação central.


			Por outro lado, o controle voluntário da respiração, controlado pelo córtex cerebral, está relacionado a outros centros superiores por meio do feixe corticoespinhal até os neurônios espinhais que estimulam os músculos respiratórios por meio de mecanorreceptores. 
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