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Resumo

A respiracdo integra ventilacao, difusdo, perfuséo, transporte sanguineo de gases, controle neural e
equilibrio acido-base. Esta revisdo enfatiza mecanismos quantitativos e aplicacoes clinicas em mamiferos
domeésticos e aves. Valores fisioldgicos apresentados sdo aproximacgoes didaticas, ndo intervalos de
referéncia universais para todas as espécies.

1. Organizacao anatémica e funcional

Fundamentos fisioldgicos

O sistema respiratério compreende vias aéreas superiores, traqueia, bronquios, bronquiolos e regido de
troca gasosa. A zona condutora aquece, umidifica e filtra o ar; a zona respiratéria realiza hematose. O
epitélio ciliado e o muco formam uma barreira de defesa. Pneumdcitos tipo | favorecem difusao e
pneumdacitos tipo Il sintetizam surfactante. Macréfagos alveolares participam da imunidade inata.

Esquema integrador

AR — cavidade nasal — laringe — traqueia — brénquios — bronquiolos — unidades de troca — sangue.

PONTO MAIS IMPORTANTE

Diferencie conducao de troca gasosa; ndo confunda espago morto anatdmico com alvéolos ventilados.

Interpretacao fisiopatoldgica

Na avaliagdo clinica, identifique primeiro a variavel primariamente afetada, depois 0 mecanismo
compensatério e finalmente as consequéncias para oxigenagao, eliminagao de CO,, equilibrio acido-base e
trabalho respiratério. Relacione sinais clinicos, auscultagédo, oximetria e gasometria com a fisiologia
subjacente. A relevancia de cada mecanismo varia conforme a espécie, a idade e a doenca.

Perguntas para discussao

e Qual alteracao inicial modifica mais diretamente o mecanismo descrito?
» Como distinguir compensacao fisiolégica de faléncia respiratéria?
« Que diferengas entre espécies mudariam a interpretagao clinica?

Raciocinio clinico complementar

A interpretacao deve diferenciar alteracdes de ventilacao, oxigenacao e transporte de oxigénio. Por
exemplo, a hipoventilacdo tende a elevar PaCO,, enquanto disturbios V/Q podem causar hipoxemia com
PaCO, normal ou reduzida devido a compensacao ventilatéria. A evolugao temporal, a intensidade do
comprometimento e a resposta a intervencdes sdo elementos Uteis para a compreensdo dos mecanismos.
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Aplicacao em producao animal e clinica

Considere um paciente com aumento da frequéncia respiratoria, menor desempenho e esforgco ventilatério.
Investigue se a alteracado resulta de maior demanda metabolica, comprometimento da mecanica, reducdo da
area de difusao, desigualdade V/Q ou disturbio sistémico. Frequéncia isolada nao permite determinar a
causa. A abordagem exige integracdo de exame clinico e exames complementares apropriados.

Sintese do capitulo

O ponto-chave é integrar estrutura e fungédo: um pulmao adequadamente ventilado precisa também ser
perfundido, apresentar barreira de difusdo funcional e receber sangue capaz de transportar oxigénio.
Alteragcdes em qualquer etapa podem comprometer a oferta tecidual.

2. Mecanica ventilatoria

Fundamentos fisiologicos

Na inspiragdo de mamiferos, o diafragma contrai e a pressao pleural torna-se mais negativa, aumentando a
pressao transpulmonar e expandindo os pulmdes. O fluxo ocorre quando a pressao alveolar cai abaixo da
atmosférica. A expiracao tranquila depende sobretudo do recolhimento elastico. Esforco, dor, obstrucao e
alteracdes da parede toracica aumentam o trabalho respiratério.

Esquema integrador

Contragdo muscular — 1 volume toracico — | pressao alveolar — entrada de ar; relaxamento —
recolhimento elastico — saida de ar.

PONTO MAIS IMPORTANTE

Pressao transpulmonar = pressao alveolar — pressao pleural; o fluxo depende do gradiente de pressédo e da
resisténcia.

Interpretacao fisiopatoldgica

Na avaliagdo clinica, identifique primeiro a variavel primariamente afetada, depois o0 mecanismo
compensatério e finalmente as consequéncias para oxigenacao, eliminagao de CO,, equilibrio acido-base e
trabalho respiratério. Relacione sinais clinicos, auscultagédo, oximetria e gasometria com a fisiologia
subjacente. A relevancia de cada mecanismo varia conforme a espécie, a idade e a doenca.

Perguntas para discussao

» Qual alteracao inicial modifica mais diretamente o mecanismo descrito?
» Como distinguir compensacao fisiolégica de faléncia respiratoria?
« Que diferengas entre espécies mudariam a interpretagao clinica?

Raciocinio clinico complementar

A interpretacao deve diferenciar alteracdes de ventilacao, oxigenacao e transporte de oxigénio. Por
exemplo, a hipoventilacdo tende a elevar PaCO,, enquanto disturbios V/Q podem causar hipoxemia com
PaCO, normal ou reduzida devido a compensacao ventilatéria. A evolugao temporal, a intensidade do
comprometimento e a resposta a intervencdes sdo elementos Uteis para a compreensdo dos mecanismos.



Aplicacao em producao animal e clinica

Considere um paciente com aumento da frequéncia respiratoria, menor desempenho e esforgco ventilatério.
Investigue se a alteracado resulta de maior demanda metabolica, comprometimento da mecanica, reducdo da
area de difusao, desigualdade V/Q ou disturbio sistémico. Frequéncia isolada nao permite determinar a
causa. A abordagem exige integracdo de exame clinico e exames complementares apropriados.

Sintese do capitulo

O ponto-chave é integrar estrutura e fungédo: um pulmao adequadamente ventilado precisa também ser
perfundido, apresentar barreira de difusdo funcional e receber sangue capaz de transportar oxigénio.
Alteragcdes em qualquer etapa podem comprometer a oferta tecidual.

3. Volumes, capacidades e ventilacao alveolar

Fundamentos fisiologicos

O volume corrente (VT) é o ar mobilizado por ciclo; a frequéncia respiratéria (f) € o nimero de ciclos por
minuto. Ventilagao-minuto VE = VT x f; ventilagéo alveolar VA = (VT — VD) x f, em que VD é o espaco morto.
Um animal pode respirar rapidamente sem ventilar eficazmente se a respiracao for superficial. A capacidade
residual funcional estabiliza as trocas entre ciclos.

Esquema integrador
Exemplo hipotético: VT 500 mL, VD 150 mL, f 12/min — VE 6,0 L/min; VA 4,2 L/min.

PONTO MAIS IMPORTANTE

Taquipneia nao equivale necessariamente a ventilagao alveolar adequada.

Interpretacao fisiopatoldgica

Na avaliagdo clinica, identifique primeiro a variavel primariamente afetada, depois o0 mecanismo
compensatorio e finalmente as consequéncias para oxigenacao, eliminacdo de CO,, equilibrio acido-base e
trabalho respiratério. Relacione sinais clinicos, auscultagédo, oximetria e gasometria com a fisiologia
subjacente. A relevancia de cada mecanismo varia conforme a espécie, a idade e a doenca.

Perguntas para discussao

» Qual alteragao inicial modifica mais diretamente o mecanismo descrito?
» Como distinguir compensacao fisiolégica de faléncia respiratéria?

» Que diferencas entre espécies mudariam a interpretacao clinica?

Raciocinio clinico complementar

A interpretacao deve diferenciar alteracdes de ventilacao, oxigenacao e transporte de oxigénio. Por
exemplo, a hipoventilagdo tende a elevar PaCO,, enquanto disturbios V/Q podem causar hipoxemia com
PaCO, normal ou reduzida devido a compensacao ventilatéria. A evolugédo temporal, a intensidade do
comprometimento e a resposta a intervencoes sdo elementos Uteis para a compreensdo dos mecanismos.

Aplicacao em producgao animal e clinica

Considere um paciente com aumento da frequéncia respiratoria, menor desempenho e esforco ventilatério.
Investigue se a alteragao resulta de maior demanda metabdlica, comprometimento da mecanica, redugao da



area de difusao, desigualdade V/Q ou disturbio sistémico. Frequéncia isolada nao permite determinar a
causa. A abordagem exige integracdo de exame clinico e exames complementares apropriados.

Sintese do capitulo

O ponto-chave ¢é integrar estrutura e fungédo: um pulmao adequadamente ventilado precisa também ser
perfundido, apresentar barreira de difusdo funcional e receber sangue capaz de transportar oxigénio.
Alteragcdes em qualquer etapa podem comprometer a oferta tecidual.

4. Complacéncia, resisténcia e surfactante

Fundamentos fisiologicos

Complacéncia é AV/AP e expressa a facilidade de distensao. Fibrose e edema tendem a reduzir
complacéncia; enfisema pode aumentéa-la, mas prejudicar recolhimento elastico. Resisténcia aumenta com
estreitamento de vias aéreas, secrecdo e broncoconstricdo. Pela lei de Poiseuille, em fluxo laminar ideal,
resisténcia é inversamente proporcional a quarta poténcia do raio. Surfactante reduz tensao superficial,
estabiliza unidades pequenas e diminui o trabalho ventilatério.

Esquema integrador

| raio brébnquico — 1 resisténcia — 1 esforco; | surfactante — 1 tensao superficial — atelectasia.

PONTO MAIS IMPORTANTE

A lei de Laplace simplificada P = 2T/r ajuda a compreender a tendéncia ao colapso; alvéolos reais ndo sao
esferas isoladas.

Interpretacao fisiopatoldgica

Na avaliagdo clinica, identifique primeiro a variavel primariamente afetada, depois o0 mecanismo
compensatério e finalmente as consequéncias para oxigenacao, eliminacao de CO,, equilibrio acido-base e
trabalho respiratério. Relacione sinais clinicos, auscultagédo, oximetria e gasometria com a fisiologia
subjacente. A relevancia de cada mecanismo varia conforme a espécie, a idade e a doenca.

Perguntas para discussao

» Qual alteracao inicial modifica mais diretamente o mecanismo descrito?
» Como distinguir compensacao fisiolégica de faléncia respiratéria?

« Que diferengas entre espécies mudariam a interpretagao clinica?

Raciocinio clinico complementar

A interpretacao deve diferenciar alteracdes de ventilacao, oxigenacao e transporte de oxigénio. Por
exemplo, a hipoventilacdo tende a elevar PaCO,, enquanto disturbios V/Q podem causar hipoxemia com
PaCO, normal ou reduzida devido a compensacao ventilatéria. A evolugao temporal, a intensidade do
comprometimento e a resposta a intervencdes sdo elementos Uteis para a compreensdo dos mecanismos.

Aplicacao em produc¢ao animal e clinica

Considere um paciente com aumento da frequéncia respiratoria, menor desempenho e esforco ventilatério.
Investigue se a alteragao resulta de maior demanda metabdlica, comprometimento da mecanica, redugao da



area de difusao, desigualdade V/Q ou disturbio sistémico. Frequéncia isolada nao permite determinar a
causa. A abordagem exige integracdo de exame clinico e exames complementares apropriados.

Sintese do capitulo

O ponto-chave ¢é integrar estrutura e fungédo: um pulmao adequadamente ventilado precisa também ser
perfundido, apresentar barreira de difusdo funcional e receber sangue capaz de transportar oxigénio.
Alteragcdes em qualquer etapa podem comprometer a oferta tecidual.

5. Difusao gasosa e hematose

Fundamentos fisiologicos

O oxigénio difunde-se dos espacos aéreos ao sangue em resposta ao gradiente de pressao parcial; CO,
percorre o sentido inverso. A lei de Fick relaciona fluxo a area, coeficiente de difusao e gradiente, e
inversamente a espessura da barreira. Edema, inflamacao, fibrose e perda de superficie funcional
comprometem a transferéncia. Em repouso, a oxigenacao frequentemente alcanca equilibrio ao longo do
capilar; exercicio e doenca podem reduzir a reserva.

Esquema integrador

Fluxo difusivo « (area x gradiente de presséo x difusibilidade) / espessura.

PONTO MAIS IMPORTANTE

A difusdo depende de gradientes de presséo parcial, ndo apenas da porcentagem do gas no ar.

Interpretacao fisiopatoldgica

Na avaliagéo clinica, identifique primeiro a variavel primariamente afetada, depois 0 mecanismo
compensatério e finalmente as consequéncias para oxigenagao, eliminagao de CO,, equilibrio acido-base e
trabalho respiratério. Relacione sinais clinicos, auscultagédo, oximetria e gasometria com a fisiologia
subjacente. A relevancia de cada mecanismo varia conforme a espécie, a idade e a doenca.

Perguntas para discussao

e Qual alteracao inicial modifica mais diretamente o mecanismo descrito?
» Como distinguir compensacao fisiolégica de faléncia respiratoria?
« Que diferengas entre espécies mudariam a interpretagao clinica?

Raciocinio clinico complementar

A interpretacao deve diferenciar alteracdes de ventilacao, oxigenacao e transporte de oxigénio. Por
exemplo, a hipoventilacdo tende a elevar PaCO,, enquanto disturbios V/Q podem causar hipoxemia com
PaCO, normal ou reduzida devido a compensacao ventilatéria. A evolugao temporal, a intensidade do
comprometimento e a resposta a intervencdes sdo elementos Uteis para a compreensdo dos mecanismos.

Aplicacao em producao animal e clinica

Considere um paciente com aumento da frequéncia respiratoria, menor desempenho e esforco ventilatério.
Investigue se a alteracado resulta de maior demanda metabolica, comprometimento da mecanica, reducao da
area de difusao, desigualdade V/Q ou disturbio sistémico. Frequéncia isolada nao permite determinar a
causa. A abordagem exige integracdo de exame clinico e exames complementares apropriados.



Sintese do capitulo

O ponto-chave é integrar estrutura e fungédo: um pulmao adequadamente ventilado precisa também ser
perfundido, apresentar barreira de difusdo funcional e receber sangue capaz de transportar oxigénio.
Alteragcdes em qualquer etapa podem comprometer a oferta tecidual.

6. Circulacao pulmonar e relacao ventilacao/perfusao

Fundamentos fisiologicos

A circulagé@o pulmonar é de baixa pressao e baixa resisténcia. A razao V/Q representa a ventilagao alveolar
relativa a perfusdo. Unidades com V/Q baixo contribuem para hipoxemia; V/Q elevado representa ventilacao
relativamente desperdicada. Shunt é perfusdo sem ventilagado efetiva, enquanto espaco morto alveolar é
ventilacdo sem perfusao efetiva. Vasoconstricdo pulmonar hipoxica pode redistribuir fluxo, mas em hipdxia
difusa contribui para hipertensao pulmonar.

Esquema integrador

V/Q baixo — sangue pouco oxigenado; V/Q alto — ar com pouca troca; shunt — V/Q = 0; espago morto —
V/Q tende ao infinito.

PONTO MAIS IMPORTANTE

A desigualdade V/Q é mecanismo central de hipoxemia em muitas doengas pulmonares.

Interpretacao fisiopatoldgica

Na avaliagdo clinica, identifique primeiro a variavel primariamente afetada, depois o0 mecanismo
compensatério e finalmente as consequéncias para oxigenacao, eliminacdao de CO,, equilibrio acido-base e
trabalho respiratério. Relacione sinais clinicos, auscultagédo, oximetria e gasometria com a fisiologia
subjacente. A relevancia de cada mecanismo varia conforme a espécie, a idade e a doenca.

Perguntas para discussao

» Qual alteracao inicial modifica mais diretamente o mecanismo descrito?
» Como distinguir compensacao fisiolégica de faléncia respiratoria?
« Que diferengas entre espécies mudariam a interpretagao clinica?

Raciocinio clinico complementar

A interpretacao deve diferenciar alteracdes de ventilacao, oxigenacao e transporte de oxigénio. Por
exemplo, a hipoventilacdo tende a elevar PaCO,, enquanto disturbios V/Q podem causar hipoxemia com
PaCO, normal ou reduzida devido a compensacao ventilatéria. A evolugao temporal, a intensidade do
comprometimento e a resposta a intervencoes sdo elementos Uteis para a compreensdo dos mecanismos.

Aplicacdo em producao animal e clinica

Considere um paciente com aumento da frequéncia respiratoria, menor desempenho e esforco ventilatério.
Investigue se a alteragao resulta de maior demanda metabdlica, comprometimento da mecanica, redugao da
area de difusdo, desigualdade V/Q ou disturbio sistémico. Frequéncia isolada ndo permite determinar a
causa. A abordagem exige integracdo de exame clinico e exames complementares apropriados.



Sintese do capitulo

O ponto-chave é integrar estrutura e fungédo: um pulmao adequadamente ventilado precisa também ser
perfundido, apresentar barreira de difusdo funcional e receber sangue capaz de transportar oxigénio.
Alteragcdes em qualquer etapa podem comprometer a oferta tecidual.

7. Transporte sanguineo de O, e CO,

Fundamentos fisiologicos

A maior parte do O, circula ligada a hemoglobina; pequena fragdo permanece dissolvida. O contelido
arterial de oxigénio depende de Hb, saturacao e PaO,. A curva sigmoide Hb-O, desloca-se para a direita
com aumento de CO,, temperatura e H* (efeito Bohr), facilitando liberacao tecidual. CO, é transportado
principalmente como bicarbonato, além de formas carbamino e dissolvida. A anidrase carbonica acelera a
interconversao CO,/H,CO5/HCO;".

Esquema integrador

O, alveolar — Hb — tecidos; CO, tecidual — HCO3; no sangue — pulmdes — CO, expirado.

PONTO MAIS IMPORTANTE

Pa0, e contelido de O, nao sdo sindnimos: anemia pode reduzir oferta de O, mesmo com PaO, normal.

Interpretacao fisiopatoldgica

Na avaliagéo clinica, identifique primeiro a variavel primariamente afetada, depois 0 mecanismo
compensatério e finalmente as consequéncias para oxigenagao, eliminagao de CO,, equilibrio acido-base e
trabalho respiratério. Relacione sinais clinicos, auscultagédo, oximetria e gasometria com a fisiologia
subjacente. A relevancia de cada mecanismo varia conforme a espécie, a idade e a doenca.

Perguntas para discussao

» Qual alteracao inicial modifica mais diretamente o mecanismo descrito?
» Como distinguir compensacao fisiolégica de faléncia respiratoria?
« Que diferengas entre espécies mudariam a interpretagao clinica?

Raciocinio clinico complementar

A interpretacao deve diferenciar alteracdes de ventilacao, oxigenacao e transporte de oxigénio. Por
exemplo, a hipoventilacdo tende a elevar PaCO,, enquanto disturbios V/Q podem causar hipoxemia com
PaCO, normal ou reduzida devido a compensacao ventilatéria. A evolugao temporal, a intensidade do
comprometimento e a resposta a intervencdes sdo elementos Uteis para a compreensdo dos mecanismos.

Aplicacao em producao animal e clinica

Considere um paciente com aumento da frequéncia respiratoria, menor desempenho e esforgco ventilatério.
Investigue se a alteracado resulta de maior demanda metabolica, comprometimento da mecanica, reducdo da
area de difusao, desigualdade V/Q ou disturbio sistémico. Frequéncia isolada nao permite determinar a
causa. A abordagem exige integracdo de exame clinico e exames complementares apropriados.



Sintese do capitulo

O ponto-chave é integrar estrutura e fungédo: um pulmao adequadamente ventilado precisa também ser
perfundido, apresentar barreira de difusdo funcional e receber sangue capaz de transportar oxigénio.
Alteragcdes em qualquer etapa podem comprometer a oferta tecidual.

8. Controle neural e quimico da respiracao

Fundamentos fisiologicos

Redes neuronais bulbares geram o ritmo e integram sinais pontinos, vagais e quimiossensoriais.
Quimiorreceptores centrais respondem sobretudo a alteragdes do pH do liquido extracelular cerebral
decorrentes de CO,; corpos carotideos e adrticos detectam mudancas arteriais, incluindo hipoxemia.
Receptores pulmonares e musculares modulam o padrao. Exercicio, dor, febre e anestésicos alteram
ventilagao.

Esquema integrador

1 PaCO, — 1 H* no SNC — estimulo ventilatério; | PaO, importante — ativacdo de quimiorreceptores
periféricos.

PONTO MAIS IMPORTANTE

O CO, é importante regulador minuto a minuto da ventilagao, mas o controle € multifatorial.

Interpretacao fisiopatoldgica

Na avaliagdo clinica, identifique primeiro a variavel primariamente afetada, depois o0 mecanismo
compensatério e finalmente as consequéncias para oxigenacao, eliminacdao de CO,, equilibrio acido-base e
trabalho respiratério. Relacione sinais clinicos, auscultagédo, oximetria e gasometria com a fisiologia
subjacente. A relevancia de cada mecanismo varia conforme a espécie, a idade e a doenca.

Perguntas para discussao

» Qual alteracao inicial modifica mais diretamente o mecanismo descrito?
» Como distinguir compensacao fisiolégica de faléncia respiratoria?
« Que diferengas entre espécies mudariam a interpretagao clinica?

Raciocinio clinico complementar

A interpretacao deve diferenciar alteracdes de ventilacao, oxigenacao e transporte de oxigénio. Por
exemplo, a hipoventilacdo tende a elevar PaCO,, enquanto disturbios V/Q podem causar hipoxemia com
PaCO, normal ou reduzida devido a compensacao ventilatéria. A evolugao temporal, a intensidade do
comprometimento e a resposta a intervencoes sdo elementos Uteis para a compreensdo dos mecanismos.

Aplicacdo em producao animal e clinica

Considere um paciente com aumento da frequéncia respiratoria, menor desempenho e esforco ventilatério.
Investigue se a alteragao resulta de maior demanda metabdlica, comprometimento da mecanica, redugao da
area de difusdo, desigualdade V/Q ou disturbio sistémico. Frequéncia isolada ndo permite determinar a
causa. A abordagem exige integracdo de exame clinico e exames complementares apropriados.



Sintese do capitulo

O ponto-chave é integrar estrutura e fungédo: um pulmao adequadamente ventilado precisa também ser
perfundido, apresentar barreira de difusdo funcional e receber sangue capaz de transportar oxigénio.
Alteragcdes em qualquer etapa podem comprometer a oferta tecidual.

9. Equilibrio acido-base

Fundamentos fisiologicos

A ventilacao regula PaCO,, componente respiratorio do sistema bicarbonato. Hipoventilagao eleva PaCO, e
favorece acidose respiratoria; hiperventilacao reduz PaCO, e favorece alcalose respiratéria. Rins
compensam alteragoes sustentadas por excrecao de H* e ajuste de bicarbonato. Interpretacao exige pH,
PaCO,, HCO;™ e contexto clinico.

Esquema integrador

Henderson-Hasselbalch: pH = 6,1 + log([HCO;1/(0,03 x PaCQ,)); constantes aplicadas convencionalmente a
sangue a 37 °C.

PONTO MAIS IMPORTANTE

Disturbio respiratério primario: PaCO, altera-se em direcdo oposta ao pH.

Interpretacao fisiopatoldgica

Na avaliagéo clinica, identifique primeiro a variavel primariamente afetada, depois 0 mecanismo
compensatério e finalmente as consequéncias para oxigenagao, eliminagao de CO,, equilibrio acido-base e
trabalho respiratério. Relacione sinais clinicos, auscultagédo, oximetria e gasometria com a fisiologia
subjacente. A relevancia de cada mecanismo varia conforme a espécie, a idade e a doenca.

Perguntas para discussao

e Qual alteracao inicial modifica mais diretamente o mecanismo descrito?
» Como distinguir compensacao fisiolégica de faléncia respiratoria?
« Que diferengas entre espécies mudariam a interpretagao clinica?

Raciocinio clinico complementar

A interpretacao deve diferenciar alteracdes de ventilacao, oxigenacao e transporte de oxigénio. Por
exemplo, a hipoventilacdo tende a elevar PaCO,, enquanto disturbios V/Q podem causar hipoxemia com
PaCO, normal ou reduzida devido a compensacao ventilatéria. A evolugao temporal, a intensidade do
comprometimento e a resposta a intervencdes sdo elementos Uteis para a compreensdo dos mecanismos.

Aplicacao em producao animal e clinica

Considere um paciente com aumento da frequéncia respiratoria, menor desempenho e esforgco ventilatério.
Investigue se a alteracado resulta de maior demanda metabolica, comprometimento da mecanica, reducdo da
area de difusao, desigualdade V/Q ou disturbio sistémico. Frequéncia isolada nao permite determinar a
causa. A abordagem exige integracdo de exame clinico e exames complementares apropriados.



Sintese do capitulo

O ponto-chave é integrar estrutura e fungédo: um pulmao adequadamente ventilado precisa também ser
perfundido, apresentar barreira de difusdo funcional e receber sangue capaz de transportar oxigénio.
Alteragcdes em qualquer etapa podem comprometer a oferta tecidual.

10. Particularidades comparadas e aplicacoes clinicas

Fundamentos fisiologicos

Ruminantes apresentam predisposicoes anatémicas e funcionais especificas, e doencas respiratorias
podem reduzir desempenho zootécnico. Equinos dependem fortemente da via nasal para ventilagdo em
condicOes normais e exibem grandes exigéncias ventilatorias no exercicio. Suinos tém importancia sanitaria
de doencas respiratdrias em sistemas intensivos. Em aves, pulmoes relativamente rigidos e sacos aéreos
promovem fluxo através dos parabronquiolos; a troca ocorre em capilares aéreos, e ndo em alvéolos
mamiferos. Aves ndo possuem diafragma.

Esquema integrador

Mamiferos: ventilacdo bidirecional nos alvéolos. Aves: sacos aéreos ventilam pulmdes de fluxo
predominantemente unidirecional nos parabronquiolos.

PONTO MAIS IMPORTANTE

Nao extrapole volumes, frequéncia respiratéria ou valores gasométricos humanos diretamente para espécies
veterinarias.

Interpretacao fisiopatoldgica

Na avaliagdo clinica, identifique primeiro a variavel primariamente afetada, depois o mecanismo
compensatério e finalmente as consequéncias para oxigenacao, eliminacdo de CO,, equilibrio acido-base e
trabalho respiratério. Relacione sinais clinicos, auscultagdo, oximetria e gasometria com a fisiologia
subjacente. A relevancia de cada mecanismo varia conforme a espécie, a idade e a doenca.

Perguntas para discussao

» Qual alteracao inicial modifica mais diretamente o mecanismo descrito?
» Como distinguir compensacao fisiolégica de faléncia respiratoria?
« Que diferengas entre espécies mudariam a interpretagao clinica?

Raciocinio clinico complementar

A interpretacao deve diferenciar alteracdes de ventilacao, oxigenacao e transporte de oxigénio. Por
exemplo, a hipoventilacdo tende a elevar PaCO,, enquanto disturbios V/Q podem causar hipoxemia com
PaCO, normal ou reduzida devido a compensacao ventilatoria. A evolugdo temporal, a intensidade do
comprometimento e a resposta a intervencées sdo elementos Uteis para a compreensdo dos mecanismos.

Aplicacao em producao animal e clinica

Considere um paciente com aumento da frequéncia respiratoria, menor desempenho e esforgco ventilatério.
Investigue se a alteracao resulta de maior demanda metabolica, comprometimento da mecanica, reducao da
area de difusdo, desigualdade V/Q ou disturbio sistémico. Frequéncia isolada nao permite determinar a
causa. A abordagem exige integracdo de exame clinico e exames complementares apropriados.



Sintese do capitulo

O ponto-chave é integrar estrutura e fungédo: um pulmao adequadamente ventilado precisa também ser
perfundido, apresentar barreira de difusdo funcional e receber sangue capaz de transportar oxigénio.
Alteragcdes em qualquer etapa podem comprometer a oferta tecidual.

Quadro final — formulas essenciais

Ventilacao-minuto
VE=VT x f

Ventilacao alveolar
VA = (VT = VD) x f

Complacéncia
C=AV/AP

Resisténcia
R = AP / fluxo

Relacao V/Q

Ventilagao alveolar / perfusao pulmonar

Conteudo arterial de O,
Ca0, =~ 1,34 x Hb x Sa0, + 0,003 x PaO, (unidades convencionais)

Equacao alveolar simplificada

PAO, = PIO, — PaCO,/R (pressupostos de estado estavel)

pH e bicarbonato
pH = 6,1 + log([HCO57/(0,03 x PaC0,))
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Nota metodoldgica: revisdo narrativa de carater didatico. Nao constitui revisdo sistematica nem metanalise;
exemplos numéricos sdo ilustrativos.
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