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1. ANATOMIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O Sistema Respiratério tem como principal fungdo permitir ao organismo a troca de gases com o ar

atmosférico, assegurando a entrada de Oxigénio e mantendo a concentra¢do deste no sangue, e em
contrapartida servindo como via de eliminag¢do de gases residuais, que resultam dessas reagdes e que

sdo representadas pelo gds carbdnico.

(2]

FIQUE

ATENTO!

O Sistema Respiratério é constituido pelos tratos (vias) respiratérios superior e inferior. O trato
respiratério superior é formado por 6rgdos localizados fora da caixa tordcica: nariz externo,
cavidade nasal, faringe e laringe. O trato respiratério inferior consiste em érgdos localizados na
cavidade tordcica: traqueia, brdnquios, bronquiolos, alvéolos e pulm&es. As camadas das pleura e os

musculos que formam a cavidade tordcica também fazem parte do trato respiratério inferior.

A troca gasosa ocorre nos pulmdes, mas para atingi-los o ar deve percorrer diversas partes compostas

por tubos irregulares, que recebem o nome, em seu conjunto, de vias aeriferas ou vias aéreas.

As vias aéreas podem ser divididas, anatomicamente, em: NARIZ, FARINGE, LARINGE, TRAQUEIA,
BRONQUIOS e PULMOES.
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Bronquiolo Brénquio Alvéolo

Vias aéreas. Fonte: https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-pulmonares-e-das-vias-respirat%C3%B3rias/biologia-dos-pulm%C3%B5es-e-
das-vias-a%C3%A%reas/considera%C3%A7 %C3%B5es-gerais-sobre-o-sistema-respirat%C3%B3rio

VIAS AEREAS SUPERIORES

Orgdos localizados fora da caixa tordcica: nariz externo, cavidade nasal, faringe e laringe.

Nasofaringe |

- Orofaringe  [~Faringe

— Hipofaringe J

Glandulas salivares

~ Esbfago

Laringe—"

Tragueia

Vias aéreas superiores: https://www.anatomiconline.com/sistema-respiratorio/
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VIAS AEREAS INFERIORES

O trato respiratério inferior compreende os érgédos localizados na cavidade tordcica: traqueia,
brénquios, bronquiolos, alvéolos e pulm&es.

Traqueia i
Pulméo r Bronquiolo
Alvéolo
N
o ~—_Brénquio
ﬂ\ N

{ "‘\/\< \ =
Diafragma

Vias aéreas inferiores. Fonte: http://bioemfoco.com.br /noticia/infeccoes-respiratorias-agudas-ira-trato-respiratorio-inferior /

204
‘; RESUMINDO

&

e VIAS AEREAS

e Nariz
e Faringe
e Laringe

e Traqueia

* Bronquios
e Bronquiolos
e Alvéolos

® Pulmdes
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2. ANATOMIA DO SISTEMA RESPIRATORIO -

COMPONENTES

O sistema respiratério humano é constituido por um par de pulmdes e por vdrios 6rgdos que conduzem
o ar para dentro e para fora das cavidades pulmonares. Esses érgdos sdo as fossas nasais, a boca,
a faringe, a laringe, a traqueia, os brénquios, os bronquiolos e os alvéolos, os trés Ultimos localizados

nos pulmdes.

O sistema respiratério pode ser dividido em uma por¢éo condutora, que conduz o ar para os locais
onde se d&o as trocas gasosas, e uma porgdo respiratédria, onde ocorre a troca de gases entre o ar

€ O sangue.

A por¢do condutora é formada por: cavidades nasais, faringe, laringe, traqueia, brénquios,

bronquiolos e bronquiolos terminais.

A porgdo respiratéria consiste em: bronquiolos respiratérios, ductos alveolares, sacos

alveolares e alvéolos
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Porgdo condutora das vias aéreas. Fonte: https://slideplayer.com.br/slide/3959112/

Bronquio primario

Brénquio secundério

Porgao Pulméo direito Pulmao esquerdo
condutora i

,

Bronquiolo

(didmetro de até 1 mm)

Bronquiolo
terminal

Bronquiolo

8 ) respiratério
= X \\
Ducto alveolar
Porcao
respiratéria T
~ Sacos
alveolares
(término do

ducto alveolar)

Por¢do respiratéria das vias aéreas: bronquiolos respiratérios, ductos alveolares e sacos alveolares. Fonte:
http://danielemalikoski.blogspot.com/2013 /10 /sistema-respiratorio.html

a Fisioterapia parte | (Fisioterapia Respiratéria) - Curso Regular - 2022
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00 - Profa Mara Ribeiro

RESUMINDO

e VIAS AEREAS

eNariz

eFaringe
elLaringeTraqueia

> *Broénquios

ORCAO ONDUTORA *Bronquiolos
eBronquiolos Terminais

eBronquiolos Respiratérios
eAlvéolos - Ductos e Sacos Alveolares

LARINGE

Laringe: é um tubo sustentado por pecas de cartilagem articuladas, situado na parte superior do

pescoco, em continuagdo & faringe.

O pomo-de-addo, saliéncia que aparece no pescoco, faz parte de uma das pegas cartilaginosas da

laringe.

A entrada da laringe chama-se glote. Acima dela existe uma espécie de “lingueta” de cartilagem
denominada epiglote, que funciona como vdlvula. Quando nos alimentamos, a laringe sobe e sua

entrada é fechada pela epiglote. Isso impede que o alimento ingerido penetre nas vias respiratdrias.

O epitélio que reveste a laringe apresenta pregas, as cordas vocais, capazes de produzir sons

durante a passagem de ar.
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L 0sso Hioide
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Cartilagem Tiredidea
Prega Vestilbular
Cartilagem Cricoidea
Prega Vocal

Traqueia

VISTA SUPERIOR
VISTA ANTERIOR (Endoscopia)

Laringe. Fonte: https://www.todamateria.com.br/laringe/

PEESTE MAIS

ATENCAO!

;>

TRAQUEIA

Traqueia: é um tubo de aproximadamente 1,5 cm de diGmetro por 10-12 centimetros de comprimento,

cujas paredes sdo reforcadas por anéis cartilaginosos.

A traqueia se localiza entre a laringe e a carina. Ela estende-se do nivel da 3° (terceira) vértebra
cervical até a 5° (quinta) vértebra tordcica.

Bifurca-se na sua regido inferior, originando os brénquios, que penetram nos pulmdes.

Seu epitélio de revestimento muco-ciliar adere particulas de poeira e bactérias presentes em
suspensdo no ar inalado, que séo posteriormente varridas para fora (gragas ao movimento dos cilios)

e engolidas ou expelidas.
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Laringe

Traqueia

Brénquios

Traqueia. Fonte: https:/ /www.infoescola.com/anatomia-humana /traqueia/

BRONQUIOS

Os brénquios principais fazem a ligagdo da traqueia com os pulmdes, sdo considerados um direito e
outro esquerdo. A traqueia e os brénquios extrapulmonares sdo constituidos de anéis incompletos de

cartilagem hialing, tecido fibroso, fibras musculares, mucosa e glandulas.

O brénquio principal direito é mais vertical, mais curto e mais largo do que o esquerdo.

Como a traqueiq, os brénquios principais contém anéis de cartilagem incompletos.

Os brénquios principais entram nos pulmdes na regido chamada HILO. Ao atingirem os pulmdes

correspondentes, os brénquios principais subdividem-se nos Brénquios Lobares.
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Traqueia

Bronquio Primario
Direito
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Brénquio Primario Esquerdo
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2@ .%/ Brénquios
4 I Secundérios
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WRTRRIR T
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Brénquios Tercidrios

Bronquiolos

. Brénquios. Brénquios Principais: Brénquios Primdrios. Brénquios Lobares: Bronquios Secunddrios. Brénquios Tercidrios e Bronquiolos.
Fonte: https://www.todamateria.com.br /bronquios/

Os brénquios lobares subdividem-se em Brénquios Segmentares, cada um destes distribuindo-se a um

segmento pulmonar.

Os brénquios dividem-se respectivamente em tubos cada vez menores denominados Bronquiolos. As

paredes dos bronquiolos contém musculo liso e ndo possuem cartilagem.
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Misculo liso

Bronquiolo
terminal

Bronquiolos respiratdrios
de 12 ordem

Bronquiolos respiratdrios
de 22 ordem

Brénquios
N

Cartilagens tornam-se
mais esparsas
[principalmente nos
pontos de ramificagio)

Bronquiolos respiratdrios
de 3¢ ordem

Acino <
(parte do Ductos
J pulmao alveolares
Sem T supnde; pelo
Z bronquiolo
8 cartilagen: ol terminal)
3 ]
8¢ Eronquioio
s emined N
& Bronguiolo |
respiratdtios
(3-8* ordens)

DivisGo dos Bronquiolos. Fonte: http://ulbra-to.br/morfologia/2011/08 /17 /Sistema-Respiratorio

Os bronquiolos continuam a se ramificar, e d&o origem a minUsculos t0bulos denominados Ductos

Alveolares.
Estes ductos terminam em estruturas microscépicas com forma de uva chamados Alvéolos.

Os alvéolos s@io minusculos sdculos de ar que constituem o final das vias respiratérias. Um capilar

pulmonar envolve cada alvéolo.

A Fungdo dos Alvéolos é trocar oxigénio e didxido de carbono através da membrana capilar alvéolo-

pulmonar.
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Bronquiolos e alvéclos

Cartifagem Nervo brimguics
visceral ;_ ; )
11 _ Ramo da veia
Glindula .
pulmonar
RIS

_ Bronguiole terminal

Heprroe e ariéria
p“““l’)”t”'

Fibras
elisticas
_ Septo
interalveolar

Afréoln

Tecido
eonectivg

Rede {'rip:’!;!r':
\ "

Bronquiolos e Alvéolos.

SISTEMA RESPIRATORIO

Veia Pulmonar

QgD

Laringe—

Artéria pulmonar -
Brénguio primario .
Traqueia

Bronquio secundario

Bronquio tercidrio

Ducto alveolar  alvéolo

Imagem do Sistema Respiratério. Fonte: https://www.infoescola.com/sistema-respiratorio/bronquios/
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PULMOES
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Pulmdes: Os pulmdes humanos, sdo érgdos esponjosos, com aproximadamente 25 cm de comprimento,

sendo envolvidos por uma membrana serosa denominada pleura.

Nos pulmdes os brénquios ramificam-se profusamente, dando origem a tubos cada vez mais finos, os
bronquiolos. O conjunto altamente ramificado de bronquiolos é a drvore brdnquica ou drvore

respiratoria.

Os pulmdes sdo 6rgdos essenciais na respiracdo. Sdo duas visceras situadas uma de cada lado, no
interior do térax e onde se dd o encontro do ar atmosférico com o sangue circulante, ocorrendo entéo,
as trocas gasosas (HEMATOSE).

Eles estendem-se do diafragma até um pouco acima das claviculas e estdo justapostos as costelas. O
pulmdo direito é o mais espesso e mais largo que o esquerdo. Ele também é um pouco mais curto pois
o diafragma é mais alto no lado direito para acomodar o figado. O pulmdo esquerdo tem uma
concavidade que é a incisura cardiaca.

Cada pulmdo tém uma forma que lembra uma pirdmide com um dpice, uma base, trés bordas e trés

faces.

Brénguio Direrto

Canilago Tiredideo

Traquéia

\ Brénquio Esquerd

Brénguio de
Primera Ordem .

Brinquio de
Segundo Orderm
Ramificagiies
Bronguisis
Bronquio de

Terceira Ordem

Pulmdes
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Cada bronquiolo termina em pequenas bolsas formadas por células epiteliais achatadas (tecido

epitelial pavimentoso) recobertas por capilares sanguineos, denominadas alvéolos pulmonares.

Apice do Pulmdo: Estd voltado cranialmente e tem forma levemente arredondada. Apresenta um sulco
percorrido pela artéria subcldvia, denominado sulco da artéria subcldvia. No corpo, o dpice do

pulmdo atinge o nivel da articulacdo esterno-clavicular

Base do Pulmé&o: A base do pulmdo apresenta uma forma cdncava, apoiando-se sobre a face superior
do diafragma. A concavidade da base do pulméo direito é mais profunda que a do esquerdo (devido

a presenca do figado).

Margens do Pulmdo: Os pulmdes apresentam trés margens: uma Anterior, uma Posterior e

uma Inferior.

Bordas do Pulmdo: A borda anterior é delgada e estende-se & face ventral do coragdo. A borda
anterior do pulmdo esquerdo apresenta uma incisura produzida pelo coragdo, a incisura cardiaca. A
borda posterior é romba e projeta-se na superficie posterior da cavidade tordcica. A borda inferior
apresenta duas porgdes: (1) uma que é delgada e projeta-se no recesso costofrénico e (2) outra que

é mais arredondada e projeta-se no mediastino.

Peso: Os pulmdes tém em média o peso de 700 gramas.
Altura: Os pulmd&es tém em média a altura de 25 centimetros.
Faces: O pulméo apresenta trés faces:

a) Face Costal (face lateral): é a face relativamente lisa e convexa, voltada para a superficie interna

da cavidade tordcica.
b) Face Diafragmatica (face inferior): é a face cdncava que assenta sobre a cipula diafragmatica.

c) Face Mediastinica (face medial): é a face que possui uma regido cdncava onde se acomoda o

coragdo. Dorsalmente encontra-se a regido denominada hilo ou raiz do pulmdo.

14
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Traquéia e veias tiredideas inferiores

Misculos omo-hidideo, esternotiredideo e esterno-hidideo
Glindula tiredide

Misculo esternocleidomastdideo
Artéria cardtida comum
Veia jugular externa P Nervo frénico
Clavicula ' Veia jugular interna
Misculo escaleno anterior

Misculo peitoral maior R
Ducto toracico

Misculo peitoral menor
Plexo braquial

Artéria e veia

Pleura costal subclavia

(removida)

g - : Artéria e veia
Lobo superior ” z % g atilares

do pulm3o direito -
Manubrio esternal

Fissura horizontal

do pulmio Artéria e veia

toricicas internas

Misculos intercostais Lobo superior do
h ulm3o esquerdo
Lobo médio do P 9

pulm3o direito Incisura cardiaca do

Fissura obliqua pulm3o esquerdo

do pulm3o direito
Lobo inferior do
pulm3o direito

Pleura mediastinal
Fissura obliqua do
pulmio esquerdo
Lobo inferior do

pulmio esquerdo

Lingula do pulmio

Pleura diafragmitica

Diafragma

Artéria musculofrénica

Artéria toracica interna

7+ cartilagem costal 3 o
) o : Processo yifdide
Reflexdes pleurais do esterno Pericirdio

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Pulmées. Fonte: http:/ /ulbra-to.br/morfologia/2011,/08 /17 /Sistema-Respiratorio

Divisdo: Os pulm&es apresentam caracteristicas morfolégicas diferentes.

O Pulmao Direito apresenta-se constituido por trés lobos divididos por duas fissuras. Uma
fissura obliqua que separa lobo inferior dos lobos médio e superior e uma fissura
horizontal, que separa o lobo superior do lobo médio.

O Pulmao Esquerdo é dividido em um lobo superior e um lobo inferior por uma fissura
obliqua. Anteriormente e inferiormente o lobo superior do pulmdo esquerdo apresenta
uma estrutura que representa resquicios do desenvolvimento embrionario do lobo médio,

a lingula do pulmao.

Cada lobo pulmonar é subdividido em segmentos pulmonares, que constituem unidades pulmonares

completas, consideradas auténomas sob o ponto de vista anatémico.
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PRESTE MAIS

ATENCAO!
Pulmdo Direito

e lLobo Superior: apical, anterior e posterior
o Lobo Médio: medial e lateral

e Lobo Inferior: apical (superior), basal anterior, basal posterior, basal medial e basal lateral

Pulm&o Esquerdo

e Lobo Superior: apicoposterior, anterior, lingular superior e lingular inferior

e Lobo Inferior: apical (superior), basal anterior, basal posterior, basal medial e basal lateral.

TRAQUEIA
LOBO SUPERIOR
DO PULMAO DIREITO LOBO SUPERIOR

DO PULMAO ESQUERDO

LOBO MEDIO
DO PULMAO DIREITO

PULMAO PULMAO
DIREIG ESQUERDO
MARGEM
CISSURA PROXIMAL

HORIZONTAL CARDIACA

CISSURA
OBLIQUA

CISSURA
OBLIQUA

LOBO INFERIOR
DO PULMAO DIREITO

PONTA DO LOBO LOBO INFERIOR
DFRONTAL ESQUERDO DO PULMAO ESQUERDO

Pulmées direito e esquerdo. Detalhes. Fonte: htps:/ /tccinfol 3.wixsite.com/pulmoes
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CAIXA TORACICA

A caixa tordcica estd constituida pelo esterno, situado anteriormente no plano mediano, pelas
vértebras tordcicas situadas no plano mediano dorsal e pelas costelas e cartilagens costais situadas

nos contornos posterior, lateral e anterior do térax.

Clavicula

48 /Vénebtas Cervicais

Primeira Vértebr
Torécica
| Costela

Il Costela
Homaoplato

Il Costela

Esterno — |V Costela

V Costela
Vi Costela

—VII Costela
§] —Viil Costela
Xl Vénebra f IX Costela
Torécica X Costela
Costelas )
Flutuantes y —— X Costela
Xl Costela
Verehras
Lombares

Caixa Tordcica. Fonte: https://www.sobiologia.com.br/conteudos/FisiologiaAnimal /sustentacao4.php

O esterno é uma longa e estreita placa éssea mediana na parede anterior do térax. D& insercdo
anterior as costelas através das cartilagens costais, permitindo uma flexibilidade que resulta em
alteracdes dimensionais do térax, necessdrias & respiragdo. Possui trés partes: manuibrio, corpo e
processo xiféide. O mandlbrio constitui a parte superior do esterno e se une ao corpo do osso no
chamado dngulo esternal, que é uma crista transversa saliente, facilmente palpdvel e ponto de
referéncia importante, pois marca o ponto de jungdo do esterno com a segunda costela (através da
cartilagem costal) e, assim, permite a contagem das costelas in vivo. Além do mais, o dngulo esternal
corresponde ao ponto mais elevado do arco aértico e também a bifurcagdo da traqueia nos brdnquios

principais.
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Ramo colateral da
artéria intercostal posterior

Artéria
intercostal posterior

Artéria
intercostal
suprema

Tronco cal

Artéria subclavia

Artéria
torécica intema

Ramos perfurantes
anteriores

Artéria
intercostal anterior

Artéria musculofrénica

Artéria
epigastrica superior

Esterno e Arco Adrtico. Fonte: https://www.anatomiaonline.com/arterias-tronco/

As costelas e cartilagens costais sdo fitas ésseas arqueadas, estendendo-se de suas jungdes com a

coluna vertebral & por¢do anterior da parede do térax.

As sete superiores sao ditas costelas verdadeiras, por se articularem com o esterno através
de suas cartilagens.

As 82,92 e 102costelas sdo denominadas falsas por se fixarem ao esterno sé indiretamente,
unindo-se suas cartilagens umas as outras e finalmente, a sétima. Forma-se assim a borda
ou margem costal, que marca o limite inferior da caixa toracica anteriormente. As margens
costais convergentes formam o angulo infra-esternal (ou subcostal) que varia com o
bidtipo, sendo muito agudo nos longilineos e obtusos nos brevilineos.

As 112 e 122 costelas, denominadas flutuantes, sdo curtas, rudimentares, terminam entre
os musculos da parede anterolateral do abdome e ndo possuem cartilagens.
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Verdadeiras

(1-7)

Flutuantes (11-12) —

Costelas. Fonte: https://www.anatomia-papel-e-caneta.com/costelas/

3. MUSCULOS RESPIRATORIOS

Na inspiragdo, os principais misculos s@o o diafragma, os intercostais externos e os diversos musculos

da regido cervical que tracionam para cima a parte anterior da caixa tordcica.

Os musculos inspiratérios produzem aumento do volume da caixa tordcica por dois meios distintos:

Primeiro, a contracdo do diafragma promove a descida da parte inferior da caixa tordcica

(contragéio do centro tendineo do diafragma), o que a expande no sentido vertical (contrac¢do do

diafragma crural).

Segundo, os intercostais externos e os muisculos cervicais elevam a parte anterior da caixa tordcica,
fazendo com que as costelas formem um dangulo menor com a vertical, o que alonga a espessura
anteroposterior dessa caixa, da primeira & sexta costela com o movimento de “brago de bomba” e
da sétima a décima costela com o conhecido movimento de “al¢ca de balde”.

19

a Fisioterapia parte | (Fisioterapia Respiratéria) - Curso Regular - 2022
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00 - Profa Mara Ribeiro

Na expirac¢do, a musculatura inspiratéria relaxa e a contragdo dos intercostais internos comprime a

parede tordcica, reduzindo seu volume.

Além, disso, o diafragma realiza um movimento de “frenagem”, voltando ao seu ponto de repouso —

principalmente nos 2/3 iniciais da expiragdo caracterizando a atividade inspiratéria pés-inspiragéo.

Esternocleidomastoideo

Escalenos

intercostais internos

Obliquo externo

Obliquo interno

. ) Reto abdominal
. . . ... Transverso abdominal —=3=""7§
Musculos inspiratorios : =

Musculos expiratorios

Msculos da Respiragdo. Fonte: https:/ /fisioteraloucos.com.br /treinamento-muscular-por-meio-do-metodo-reequilibrio-toracoabdmonial /

A expiragdo tranquila é dita como passiva, mas os misculos abdominais produzem a expiracdo por
dois modos: em condicdes de aumento da ventilagdo acima do normal, como no exercicio; os
abdominais puxam a caixa tordcica para baixo, o que reduz a sua espessura; também forcam o
deslocamento para cima do contetdo abdominal, o que empurra, também para cima, o diafragma,
diminvindo a dimenséo vertical da cavidade pleural. Dessa forma, hd acimulo de energia eldstica,

diminuindo o trabalho respiratério na préxima inspirac¢do.
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Inspiracéo Expiragao

Cavidade tordcica se
contrai

Cavidadde tordcica
se expande

3 3 il
Musculos intercostais ¢

Musculos intercostais externos se relaxam

externos se contraem

Diafragma

=

—————— -

Diafragma
contrai

Diafragma
relaxa

Processo de Inspiragdio e Expiragdo. Fonte: http://anatomiafacil.com.br/043-musculos-respiratorios/

04

5 RESUMINDO

S

MUSCULOS RESPIRATORIOS

MUSCULOS
EXPIRATORIOS

MUSCULOS MUSCULOS ACESSORIOS
INSPIRATORIOS DA INSPIRACAO

eDiafragma eEsternocleidomastoideo e|ntercostais Internos
e|ntercostais Externos eEscalenos eAbdominais
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DIAFRAGMA

Diafragma: A base de cada pulmdo apoia-se no diafragma, um fino misculo que separa o térax do
abddmen (presente apenas em mamiferos) promovendo, juntamente com os misculos intercostais, os
movimentos respiratérios. Localizado logo acima do estdmago, o nervo frénico controla os movimentos

do diafragma.

0 diafragma
tem o formato
de um para-quedas

Diafragma. Fonte: https://ssl.adam.com/content.aspx2productid=125&pid=708&gid=1907 2&site=bestdoctors.adam.com&login=BEST4545

INTERCOSTAIS EXTERNOS

(]

Os musculos intercostais externos se estendem, em cada espago intercostal, do dngulo do tubérculo
costal & jungdo costocondral, formando a camada externa da musculatura tordcica. As fibras tém uma
direcdo obliqua, inferior e anterior, prendendo-se na borda inferior da costela e na borda superior
da costela subjacente. Os sete mUsculos mais inferiores estdo em intima conexdo com o m. obliquo
externo, da parede do abdome. Ao nivel da jungdo costocondral, o restante do espago intercostal é

recoberto pela membrana intercostal externa, que recobre fibras do m. intercostal interno.

‘ATEN cAo
DECORE'
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INTERCOSTAIS INTERNOS

Os musculos intercostais internos constituem a camada média e se estendem da extremidade medial
dos espacgos intercostais até o dngulo da costela. Suas fibras tém direcdo oposta & dos intercostais
externos, isto &, sdo obliquas, dirigindo-se inferior e posteriormente. Prendem-se na borda inferior
das costelas e cartilagens costais e na borda superior das costelas e cartilagens costais subjacentes.

Ao nivel dos dngulos das costelas eles ddo lugar & membrana intercostal interna.

4. MECANICA RESPIRATORIA

Nos seres humanos, a respiragdo estd dividida em duas formas:

Respiracdo externa, que é a capacidade do sistema respiratério em captar o oxigénio do ar
ambiente e exalar o CO2;

Respiracao interna, determinada pela respiracao celular, ou seja, a utilizacdo do oxigénio
pelo sistema mitocondrial.

A manuten¢do da mecdnica respiratéria adequada é o primeiro passo para que o oxigénio seja
transportado até os tecidos, bem como seja realizada a efetiva exala¢do do CO2 produzido pelo

metabolismo celular.

Como visto anteriormente, no sistema respiratério, os pulmdes ficam no interior da caixa tordcica,
formada anteriormente pelo esterno e posteriormente pela coluna vertebral. Nas partes laterais, é
circundada pelas costelas e fechada inferiormente pelo diafragma. Os pulmdes sd@o recobertos por
uma membrana, a pleura visceral, enquanto o interior da cavidade pleural é revestido pela pleura

parietal.

De forma que, ndo hd ligagdo fisica entre os pulmdes e a parede tordcica: os pulmdes séio mantidos
empurrados contra essa parede por pequeno vdcuo no espago intrapleural, que é o espaco
extremamente reduzido entre os pulmdes e a parede tordcica, preenchido por liquido, com uma
pressdo interna de - 4 mmHg. Os pulm&es deslizam no interior dessa cavidade pleural, de modo que,
cada vez que essa cavidade estiver expandida, os pulmdes também devem ficar expandidos. A
expansdo dos pulmdes produz discreta pressdo negativa no seu interior, que direciona o ar para
dentro, causando a inspirac¢do. Os pulmdes se expandem até sua capacidade méxima, aumentando
a pressdo alveolar. Dessa forma, a pressdo tordcica torna-se ligeiramente positiva, empurrando o ar

em dire¢do & atmosfera, caracterizando a fase expiratéria da respiragdo.
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PRESTE MAIS

ATENCAO!

!

A esséncia dos fendmenos que permitem tanto a expansdo pulmonar e consequente entrada de ar
nos pulmdes como também a retracdo e a saida de ar estd nas altera¢des do equilibrio das forgas

que atuam na parede tordcica e nos pulmdes.

Estas forgas séio em nimero de quatro:
e a pressdo atmosférica (PA) que tente a impedir a expansdo das paredes tordcicas

e a pressdo interalveolar (Pl) a qual, devido a sua conexdo com o meio externo é igual a pressdo
atmosférica quando as vias aéreas estdo abertas e ndo ha fluxo de ar entrando ou saindo do pulmdo.

Ela tende a distender os pulmoes
e a elasticidade do térax (ET), decorrente da estrutura da parede e que tende a expandir o térax

e a elasticidade pulmonar (EP), decorrente da riqueza pulmonar em fibras eldsticas e que tende a

retrair o pulmdo
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(]

Forcas Eldsticas
|

EXPANSAO
ELASTICA
DO GRADIADO COSTAL

PRESSAO INTRAPLEURAL NEGATIVA

Figura - 09 Forgas elasticas opostas do gradeado costal e pulmao
durante o repouso no volume da capacidade residual funcional.

Forgas Eldsticas sobre os pulmées. Fonte: https://pt.slideshare.net/flaviasmatos/aula-07 -fisiologia-mecanismos-da-respirao

Com as vias aéreas abertas e sem fluxo de ar entrando e saindo dos pulmées, estas for¢as estéio em
equilibrio, de tal forma que elas se anulam. O equilibrio é alterado a favor da expanséo do térax
mediante as contragdes dos musculos da parede tordcica o que aumenta os didimetros desta. Rompido
o equilibrio das forgas, o pulm&o se distende e o ar é inspirado. A distensdo dos pulmdes estira suas

fibras eldsticas, que vdo acumulando energia potencial.

Cessadas as contra¢des musculares esta energia acumulada nas fibras eldsticas rompe o sistema de

forcas a favor da retragdo pulmonar e o ar é expirado.

Muito tem sido afirmado sobre o papel da tensdo superficial do liquido contido na cavidade pleural
em manter unidos os folhetos pleurais, mas, na realidade, a tensdo superficial ndo tem papel
significativo na mecénica respiratéria. Alids, esta forca intrapleural tende mais a separar que a unir
as pleuras e é devida as forcas supracitadas que tendem a retrair ou distender os pulmdes e a parede
tordcica. Seu valor é quase sempre abaixo da press@o atmosférica e é referido muitas vezes de

forma errénea como pressdo negativa.
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(]

()

FIQUE

ATENTO!

A inspiragdo é um trabalho ativo, por envolver trabalho muscular e consequentemente gasto
energético e a expiragdo (ndo forcada) é passiva, sem gasto energético, pois é decorrente da

retracdo das fibras eldsticas pulmonares.

Somente a expiracéo forcada envolve trabalho ativo pois para ela ocorrer contribuem vdrios

musculos, em especial os abdominais.

Qualquer fator que altere o equilibrio das for¢as ocasiona um distirbio respiratério. Assim, uma leséo
que perfure a parede do térax e portanto a pleura parietal faz com que o ar entre na cavidade
pleural e, em consequéncia, a pressdo atmosférica passe a atuar diretamente sobre a pleura visceral
e o pulmdo, anulando a pressdo interalveolar e fazendo predominar a elasticidade pulmonar. Em
decorréncia destes fatos, o pulméo ird se retrair, colabando-se. Este fendmeno recebe o nome de

pneumotdrax.

Um raciocinio similar permite compreender ndo sé os pneumotérax que ocorrem por ruptura da pleura
visceral sem lesdo parietal, como também os colabamentos pulmonares devido a presenca de liquidos
(sangue, secreg¢dio purulenta, etc) na cavidade pleural, como ocorre em vdrias patologias ou em

traumatismos tordcicos.

No caso da presenga de liquidos na cavidade pleura, o colabamento pulmonar serd proporcional a
quantidade de liquido presente, o qual, em decorréncia da a¢do gravitacional, primeiro ird acumular

nos ponfos mais baixos da cavidade pleural.

26

Fisioterapia parte | (Fisioterapia Respiratéria) - Curso Regular - 2022
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00 - Profa Mara Ribeiro

INSPIRACAO A EXPIRACAO
O diafragma  |NSPIRADO O diafragma re.laxa
contrai-se e baixa: - e eleva-se;
musculo inter-costais o8 mu;culos
contraem-se mter_-oostals relaxam
e elevam as costelas; e baixam as costelas
o volume da caixa o volume dg caixa
toracica aumenta. toracica diminui
l Os pulmoes
Os pulmoes
distendem-se contraem-se.
" A preio dentro
Apressao dentro. dos pulmdes aumenta
dos pulmdes diminui relativamente 4 pressdo
relativamente a pressao atmosférica
atmosférica
O ar se encontra
O ar atmosférico entra nos pulmbes sai para
nas vias respiratérias o exterior, passando
& chega aos puimdes pelas vias respiratérias

INSPIRAGAO EXPIRAGAO

Fonte: http://educacao.globo.com/biologia/assunto/fisiologia-humana/respiracao.html

&

ESCLARECENDO!

MOMENTO REVISAO

A contracdo coordenada dos musculos respiratorios proporciona a modificacdo dos volumes
pulmonares, que sao classificados da seguinte forma:

¢ volume corrente (VC): volume de ar respirado em repouso, em uma respiracao tranquila;

¢ volume inspiratério de reserva (VIR): volume que pode ser inspirado acima do volume
corrente;

¢ volume expiratério de reserva (VER): volume que pode ser expirado abaixo do volume
corrente;

e volume residual (VR): volume de ar que permanece nos pulmdes apds uma expiracdo for¢ada.
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A soma de dois ou mais volumes determina as capacidades pulmonares:

e capacidade vital (CV): volume de ar que pode ser exalado pelos pulmdes apds inspiracdo
profunda maxima (VIR + VC + VER);

capacidade residual funcional (CRF): quantidade de ar que fica nos pulmdes apds a expiragao
tranquila (VR + VER). E caracterizada como ponto de equilibrio do sistema respiratério;

e capacidade inspiratoria: VC + VIR;

e capacidade pulmonar total: soma de todos os volumes pulmonares.

Portanto, a mecanica pulmonar é dependente da interacdo entre os musculos respiratérios e os
volumes pulmonares. Gragas a estrutura elastica, os pulmdes sdo capazes de sofrer variacdes de
volume de acordo com a tensao exercida sobre sua massa tecidual.

As variacoes de volume relacionadas as variagoes de pressao exercidas pelo sistema respiratorio
sdo conhecidas como complacéncia (AV/AP).

A complacéncia estatica é medida com o individuo relaxado, com sua via drea em sistema
semifechado e sendo submetido a respiragao artificial, como acontece no paciente paralisado na
anestesia.

O volume de ar insuflado a partir da capacidade residual funcional e o gradiente de pressao sao
medidos e relacionados ao gradiente em repouso ao nivel da capacidade residual funcional.

A complacéncia dindmica é medida durante a respiracdo ritmica (espontanea e involuntaria). E

calculada por meio de pontos de volume e pressdao tomados no final da inspiragao e da expiragao,
guando ndo ha fluxo de ar.

A complacéncia varia de acordo com o grau de lesdo pulmonar.

Estd diminuida em pulmdes rigidos (fibrose, edema pulmonar)

Esta aumentada em pacientes com doencas pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) — presenca de
maior volume de ar pulmonar para a mesma modificacao de pressao.
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DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS
6.000 Inspiragéo
n i i
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Volume de Capacidade | | Capacidade Capacidade
reserva inspiratéria| | vital pulmonar total
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£ Volume
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£
= N T s s 2
: (A
2000+ Volume de Capacidade
reserva expiratério funcional
residual
1.000- ’
Volume
rorigs Expiragao
4 '
Tempo
Fonte: http://fisioterapiahumberto.blogspot.com/2010/02/volumes-e-

capacidades-pulmonares. html

Um principio mecanico importante é a elastancia, sendo definida como a capacidade que um corpo
tem de, uma vez deformado, voltar a sua posicao inicial.

Matematicamente, a elastancia pode ser determinada como: E = 1/C (em que C significa
complacéncia). Sdo propriedades que definem a capacidade de elastancia pulmonar: histerese,
tensdo superficial alveolar, presenca de surfactante local e mecanismo de interdependéncia
alveolar.

Na mecanica respiratéria dindmica, consideram-se os principios capazes de movimentar
adequadamente o fluxo de ar no sistema respiratério; entre eles, a resisténcia das vias aéreas e
padroes de fluxo respiratoério.
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Fonte: https://aial1317.fandom.com/pt-br/wiki/Volumes,_Capacidades_e_Complacéncia_pulmonar

Ao receber o fluxo de ar pelas vias aéreas, o pulmao infla, deforma-se e altera seu volume. Isto é a
impedancia pulmonar.

A resisténcia resultante da impedancia, ou seja, a resisténcia imposta ao fluxo de ar decorrente da
deformacdo tecidual do pulmao, somada a resisténcia das vias aéreas, era conhecida anteriormente
como resisténcia pulmonar. Posteriormente, a resisténcia pulmonar foi separada em resisténcia das
vias aéreas e resisténcia dos tecidos pulmonares, esta uUltima ja descrita como complacéncia e
elastancia pulmonares. Deve ser esclarecido que existe também, como resisténcia pulmonar, no
conceito amplo, a inercia tecidual, que é a resisténcia ndo elastica, e a inercia do gas.

Apenas em situacOes especiais de doenca pulmonar, a inercia tecidual pode ser considerada. Da
mesma forma, a inercia do gas necessita também de condi¢cdes especiais da darvore
traqueobronquica que modifiquem as caracteristicas do fluxo de gds, para alterar sua distribuicdo
molecular, interferindo entdao com a inercia. O gas flui de uma area de maior pressao para outra de
menor pressao.

A diferenca de pressdo entre duas areas ou regides é diretamente proporcional ao fluxo, ou seja, o
fluxo é dependente da diferenca de pressao. A relacdo precisa entre o fluxo e a diferenca de pressao
depende da natureza do fluxo. Este pode ser laminar, turbulento ou misto. Isso depende da
organizacao e do movimento molecular dos gases. Na via area, ha os varios tipos de fluxo descritos.
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QUESTOES COMENTADAS

HORA BE
PRATICAR!

1. (FGV / FISIOTERAPEUTA / 2021) Os movimentos fasicos de entrada e saida de gas dos pulmades
constituem a ventilagdo. Esses movimentos ciclicos de inspiracdo-expiragéio ocorrem, no
repouso, com uma frequéncia de 12 a 18 ciclos por minuto. Volume corrente é a quantidade de
gas mobilizada a cada ciclo respiratério. Os volumes pulmonares séo convencionalmente
divididos em quatro volumes primdrios e quatro capacidades. Um deles, ja dito acima, é o
volume corrente.

Assinale a opgdo que indica os demais volumes pulmonares.

(A) Volume residual, volume residual funcional e volume total.

(B) Volume vital, volume residual e volume de reserva inspiratdrio.

(C) Volume residual, volume de reserva expiratorio e volume de reserva inspiratério.

(D) Volume total, volume de reserva inspiratério e volume de reserva expiratorio.

(E) Volume residual funcional, volume total e volume de reserva inspiratério.
Comentarios: Os volumes pulmonares sao:

- Volume corrente

- Volume de reserva inspiratorio

- Volume de reserva expiratoério

- Volume residual

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.
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2. (OMNI CONCURSOS / PREF. SALESOPOLIS-SP / 2021) O fluxo do ar dentro dos pulmdes é causado

por gradiente de pressao criado pela contracdo dos musculos envolvidos nesse processo. Um
ciclo respiratorio simples consiste de uma inspiragao seguida por uma expiragao. Qual das
alternativas NAO corresponde a uma etapa da inspiragdo normal em repouso:

A) Ocorre a movimentagao das costelas similar ao movimento de uma al¢a de balde.

B) O volume da caixa toracica aumenta, a pressao diminui e o ar flui para dentro dos pulmdes.

C) Os musculos abdominais se tornam ativos como suplemento da atividade dos musculos intercostais.

D) Os neur6nios motores somaticos induzem a contracdo do diafragma.

Comentarios: O evento que ndo ocorre no repouso é a expiracgao ativa, ou seja os musculos abdominais
nao sdo acionados no repouso, apenas no esforgo.

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

(]

3. (FCC - PREFEITURA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - 2019)
A estrutura da drvore brdnquica caracteriza-se por

a) traqueia, originando-se na faringe ao nivel da cartilagem cricéide e terminando na carina, onde
ocorre a bifurcagdo dos brénquios.

b) brénquio principal direito, mais longo que o esquerdo, passando abaixo do arco adrtico antes
de atingir o hilo pulmonar.

c) vias aéreas de condugdo, que realizam as trocas gasosas, além da umidificagcdo, aquecimento e
esterilizagdo do ar inspirado.

d) pulmdo direito constituido por dois lobos e o esquerdo por trés, supridos pelos brénquios lobares.
e) dcino pulmonar, definido como a por¢cdo do parénquima, distal a um bronquiolo terminal,
delimitando o territério de trocas gasosas.

Comentdrio: Vamos analisar as afirmativas:

a) traqueia, originando-se na faringe ao nivel da cartilagem cricéide e terminando na carina, onde
ocorre a bifurcagéo dos brénquios.

ERRADA. A traqueia se localiza entre a laringe e a carina. Ela estende-se do nivel da 3¢ (terceira)
vértebra cervical até a 10° (décima) vértebra tordacica.

b) brénquio principal direito, mais longo que o esquerdo, passando abaixo do arco adrtico antes de
atingir o hilo pulmonar.
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ERRADA. O brénquio principal direito é mais vertical, mais curto e mais largo do que o esquerdo. E
também, o arco adrtico fica do lado esquerdo.

c) vias aéreas de conducdo, que realizam as trocas gasosas, além da umidificagdo, aquecimento e
esteriliza¢do do ar inspirado.
ERRADA. As vias aéreas condutoras néo realizam troca gasosa.

d) pulmdo direito constituido por dois lobos e o esquerdo por trés, supridos pelos brénquios lobares.
ERRADA. O pulméo direito é constituido por 3 lobos e o esquerdo por 2.

e) dcino pulmonar, definido como a por¢do do parénquima, distal a um bronquiolo terminal,
delimitando o territério de trocas gasosas.
CORRETA. Essa é a defini¢éio do dcino. Trata-se da regido onde acontece as trocas gasosas.

A alternativa E é o gabarito da questéo.

4. (PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA - PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA - FISIOTERAPEUTA
-2019)

Sobre a anatomia do sistema respiratério, assinale a alternativa correta.
a) O pulmdo esquerdo é o Unico com fissura horizontal;
b) O pulméo direito apresenta menor segmentagdo;

c) O bronquiolo terminal é o inicio do &cino;
d) O brénquio principal direito é mais verticalizado.

Comentdrio: Vamos analisar as afirmativas:

a) O pulmdo esquerdo é o Unico com fissura horizontal;
ERRADA. Nd&o o direito também tem fissuras que dividem os lobos pulmonares.

b) O pulmdo direito apresenta menor segmentacdo;
ERRADA. O pulmdo direito apresenta mais segmentacdes, e é dividido em 3 lobos.

c) O bronquiolo terminal é o inicio do dacino;
ERRADA. O bronquiolo terminal é o inicio do bronquiolo respiratério e ndo do dacino.

e) O brénquio principal direito é mais verticalizado.
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CORRETA. O brénquio principal direito é mais vertical, mais curto e mais largo do que o esquerdo. E
também, o arco adrtico fica do lado esquerdo.

A alternativa D é o gabarito da questdo.

5. (CETREDE — PREFEITURA DE SAO GONCALO DO AMARANTE — CE — FISIOTERAPEUTA —
2019)

O conhecimento da agc@o muscular durante o ato respiratério é imprescindivel no processo de
reabilitacdo pulmonar. Sobre a fisiologia do sistema respiratério, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os musculos intercostais externos elevam as costas durante a respiracgdo.

b) Os musculos intercostais internos elevam as costelas.

c) O diafragma é o principal misculo da respiracgdo. Ele age elevando as costelas, abaixando o
tenddo central, ampliando a dimensdo vertical.

d) O mosculo quadrado lombar empurra a costela 12 e fixa o diafragma.

e) O peitoral maior e o menor elevam as costelas.

Comentdrio: Vamos analisar as afirmativas:
a) Os musculos intercostais externos elevam as costas durante a respiragdo.
CORRETA. Os musculos intercostais externos elevam as costelas durante a inspiragéio.

A banca coloca essa afirmativa como correta, mas a frase que eu escrevi acima estd mais correta que
a afirmativa da banca.

b) Os musculos intercostais internos elevam as costelas.
ERRADA. Os musculos intercostais internos abaixam as costelas.
c) O diafragma é o principal musculo da respiracdo. Ele age elevando as costelas, abaixando o

tenddo central, ampliando a dimensdo vertical.
CORRETA. Poderia sé completar que amplia a dimensdo vertical da caixa tordcica.

d) O musculo quadrado lombar empurra a costela 12 e fixa o diafragma.
CORRETA. Saiba mais:

Insergao Superior: 122 costela e processo transverso del2 a 42 vértebras lombares
Insercao Inferior: Crista iliaca e ligamento ileolombar
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Inervagao: 122 nervo intercostal e L1

Acdo: Inclinacdo homolateral do tronco e depressdo da 122 costela

e) O peitoral maior e o menor elevam as costelas.
CORRETA. Tanto o peitoral maior quanto o menor agem como musculos acessérios da respiragdo.

A alternativa B é o gabarito da questdo.

6. (COTEC - 2019 - PREFEITURA DE UNAI - MG - ESPECIALISTA EM SAUDE MUNICIPAL -
FISIOTERAPIA - 2019)

Um programa de reabilitacdo cardiorrespiratéria deve ser pautado na fisiologia respiratéria, ou
seja, na compreensdo da mecdnica pulmonar, das capacidades e volumes envolvidos e das trocas
gasosas propriamente ditas. Os exercicios cardiorrespiratérios podem ser utilizados para a
reabilitagdo ou mesmo para melhorar o desempenho e o rendimento de atletas. Assim, baseando na
fisiologia do sistema respiratério, pode-se afirmar:

A. O volume corrente aumenta durante o exercicio, gracas a participagdo dos volumes
reservas, tanto inspiratério quanto expiratério.

B. O volume de reserva expiratério é de 500 ml e pode ser alcancado durante a
ventilagdo voluntdria méxima, quando alguém sustenta altos niveis de fluxo aéreo pulmonar.

C. No exercicio intenso, a ventilag@o alveolar reduz desproporcionalmente & medida que
a relagdo ventilag@o-perfusdo aumenta inversamente.

D. O volume pulmonar residual, assim como os volumes inspiratérios e expiratérios, tendem
a diminuir com a idade, o que colabora na diminuicdo da capacidade pulmonar total.

E. O volume residual, quando totalmente expirado durante uma prova de espirometria,

chega a valor aproximado de 2400 ml.

Comentdario: O volume corrente durante o repouso é de 500 ml, mas durante o exercicio o volume
pode aumentar ao utilizarmos os volumes de reserva tanto inspiratérios, quanto expiratérios.

A alternativa A é o gabarito da questdo.

7. (COTEC - PREFEITURA DE TURMALINA - MG - FISIOTERAPEUTA - 2019)
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A fisioterapia respiratéria é uma drea muito ampla de atuag¢do para o fisioterapeuta. Porém, para
que o fisioterapeuta possa atuar de maneira adequada, torna-se necessdrio o conhecimento de
anatomia e fisiologia do sistema respiratério, assim como o manejo de técnicas especificas para o
tratamento. Sobre a anatomia e a fisiologia do sistema respiratério, ¢ CORRETO afirmar:

a) Os musculos intercostais externos atuam na inspiracdo e os musculos intercostais internos e
transversos atuam muito pouco nela.

b) O suprimento nervoso para o musculo diafragma é feito pelo nervo vago e sistema nervoso
auténomo.

c) A expiragdo ativa é realizada pela contragdio dos musculos intercostais externos e diafragma.
d) Os musculos esternocleidomastdideo, trapézio superior e escalenos sdo responsdveis por mover
as costelas durante a inspiragéo em repouso.

Comentdrio: Vamos analisar as afirmativas:

a) Os mosculos intercostais externos atuam na inspiragdo e os musculos intercostais internos e
transversos atuam muito pouco nela.

CORRETA. E isso mesmo, devemos sempre lembrar que os intercostais EXTERNOS atuam na
INSPIRACAO. Esse assunto aparece muito frequentemente nas provas de concurso.

b) O suprimento nervoso para o misculo diafragma é feito pelo nervo vago e sistema nervoso
auténomo.
ERRADA. O musculos diafragma é um musculo estriado esquelético, que estd sob inervacdo do sistema

nervoso somdatico. O nervo que inerva o diafragma é o nervo frénico, que tem origem nas raizes
periféricas de C2, C3 e C4.

c) A expiragdo ativa é realizada pela contracéo dos musculos intercostais externos e diafragma.
ERRADA. A expiracéio normalmente é um evento passivo. Mas quando estamos fazendo esforco, a
expiracdo ativa é realizada pelos misculos abdominais.

d) Os musculos esternocleidomastdideo, trapézio superior e escalenos sdo responsdveis por mover as
costelas durante a inspiragdo em repouso.

ERRADA. Esses musculos sdio muUsculos acessérios da respiragdo e entrardo em agdo na inspiragdo
forcada.

A alternativa A é o gabarito da questéo.

8. (CESPE - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - TERAPIA INTENSIVA - 2018)
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Acerca da anatomia do sistema cardiorrespiratério, julgue o item subsequente.

Os pneumécitos do tipo Il secretam surfactante, cuja fungdio é aumentar a tensdo superficial dos
alvéolos, reduzindo o colapso.

e Certo
e FErrado

Comentario: Essa afirmativa estd Errada. O surfactante REDUZ a tenséo superficial dos alvéolos. Ndo
aumenta. O restante da afirmativa estd correta.

O Item esta ERRADO é o gabarito da questdo.

9. (CESPE - STJ - ANALISTA JUDICIARIO - FISIOTERAPIA - 2018)

Na respiracdo espontéineda, os muisculos respiratérios séo responsdveis por gerar a forga necessdria
para levar o ar da atmosfera para os pulmdes, onde ocorre a troca gasosa. A respeito desse processo
e dos  vdrios aspectos a ele relacionados, julgue o item subsecutivo.

A posicdo anatdmica do diafragma e sua relagdo com a caixa tordcica e com o abdome explicam a
sua ac¢do mecdnica; assim, quando o diafragma se contrai aumenta a pressdo abdominal que é
transmitida ao térax, pela zona de aposi¢dio, para expandir a caixa tordcica inferior.

e Certo
e Errado

Comentdrio: Essa afirmativa estd correta, apresentando bem a a¢do muscular do diafragma durante
a inspiragdo.

O item esta CERTO é o gabarito da questdo.

10. (CESPE - STJ - 2018)

Em relacdo & fisiologia do sistema respiratério, julgue os itens que se segue.
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A capacidade residual funcional corresponde & soma do volume residual com o volume de reserva
expiratoério.

Comentdrio: A capacidade residual funcional é igual & soma do volume de reserva expiratéria com
o volume residual. Essa quantidade de ar (cerca 2.300 ml) é a que permanece nos pulmdes ao final
da expiragéo normal. Afirmativa correta.

O item esta CERTO é o gabarito da questdo.

11. (IMPARH - PREFEITURA DE FORTALEZA - CE - 2018)

Considerando os seguintes pardmetros: volume corrente = 500ml; volume de reserva inspiratério =
3.000ml; volume residual = 1.200ml e volume de reserva expiratério = 1.100ml, é correto afirmar
que a capacidade:

A. inspiratéria é de 3.500ml.

B. residual e funcional é de 1.700ml.
C. vital é de 4.500ml.

D. pulmonar total é de 4.700ml.

Comentdrio: Vamos analisar:

1. A capacidade inspiratéria é igual d soma do volume corrente com o volume de reserva
inspiratéria. Essa quantidade de ar (cerca de 3.500 ml) é aquela que uma pessoa pode
inspirar, partindo do nivel expiratério basal e enchendo ao mdximo os pulmdes.

2. A capacidade residual funcional é igual & soma do volume de reserva expiratéria com o
volume residual. Essa quantidade de ar (cerca 2.300 ml) é a que permanece nos pulmdes ao
final da expiragéo normal.

3. A capacidade vital é a soma de trés volumes, a saber: o volume de reserva inspiratéria,
o volume corrente e o volume de reserva expiratério. Essa capacidade (cerca de 4.600 ml)
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é a maior quantidade de ar que uma pessoa pode expelir dos pulmdes apds té-los enchido
ao mdaximo e, em seguida, expira-lo completamente.

4. A capacidade pulmonar total é o maior volume que os pulmdes podem alcangar (cerca de
5.800 ml) ao final do maior esforco inspiratério possivel; essa capacidade é a soma da
capacidade vital com o volume residual.

A alternativa A é o gabarito da questdo.

12. (AOCP - SESMA/PA - 2018)

O tecido conjuntivo envolve diversas estruturas do corpo. Assinale a alternativa correta em relagdo
aos nomes que ele apresenta em cada regido de corpo.

Ao redor do encéfalo, é denominado peridsteo.
Ao redor dos ossos, € denominado pericdrdio.
Ao redor de musculos, é denominado fdascia.

Ao redor do pulmdo, é denominado peritdnio.
Ao redor do coragdo, é denominado meninge.

moo®>

Comentdrio: Nesta questdo temos que ter conhecimento amplo sobre os envoltério do corpo.
Entdo, vamos escrever a relagdo correta:

AO REDOR DO ENCEFALO: MENINGE

AO REDOR DOS OSSOS: PERIOSTIO

AO REDOR DO MUSCULO: FASCIA

AO REDOR DO PULMAO: PLEURA

AO REDOR DO CORACAO: PERICARDIO.

A alternativa C é o gabarito da questdo.
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13. (COMPERVE - UFRN -RESIDENCIA DE FISIOTERAPIA -2016)

Nos itens a seguir, encontram-se definicdes e caracteristicas de algumas estruturas anatémicas
respiratoérias.

Inicia-se nas narinas, abre-se no nariz interno e prolonga-se posteriormente até as
coanas. Esse segmento é separado centralmente pelo septo nasal e, nas duas
porg¢des laterais, contém as conchas nasais e os meatos nasais. Todas essas estruturas
sdo compostas por tecido 6sseo e cartilagem, sendo revestidas por uma extensa
camada de mucosa, ricamente vascularizada.

Movimentam-se quando, no ar inspirado, estdo presentes particulas sélidas de poeira
grossa e pequenos insetos, agindo como filtros de ar e evitando que tais substéncias

ganhem trajeto mais inferior e se alojem na drvore brénquica.

Pequenas aberturas posteriores & cavidade nasal, com fungéo de direcionar, para a
laringe, o fluxo aéreo inspirado e auxiliar como vdlvula d e retengdo desse fluxo no
momento em que ocorre a passagem do alimento da boca para a faringe. Além disso,
durante o vdmito, tendem a fechar -se, evitando, assim, o refluxo gdstrico na cavidade
nasal.

Compde parte das vias aéreas e é classificada como um porcdo da fonagéio, pois é
nela que se localizam as cordas e as pregas vocais, segmento indispensavel & fala. E
composta essencialmente por cartilagens e pequenos musculos. Na sua parte
superior, situa-se a cartilagem epiglote, que age como uma vdlvula, ora vedando,
ora

permitindo a passagem de ar.

A op¢do em que as definicdes estdo relacionadas corretamente aos seus respectivos conceitos

SI.)~

onwp

Cavidade nasal (), Vibrissas (ll), Coanas (lll) e Laringe (IV).
Coanas (l), Laringe (ll), Cavidade nasal (I 1) e Vibrissas (V).
Cavidade nasal (1), Vibrissas (ll), Laringe (lll) e Coanas (IV).
Vibrissas (I),Coanas (ll), Laringe (lll) e Cavidade nasal (V).

Comentdrio: Vamos associar as informagdes:

CAVIDADE NASAL: Inicia-se nas narinas, abre-se no nariz interno e prolonga-se posteriormente
até as coanas. Esse segmento é separado centralmente pelo septo nasal e, nas duas porcdes
laterais, contém as conchas nasais e os meatos nasais. Todas essas estruturas sdo compostas por
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tecido 6sseo e cartilagem, sendo revestidas por uma extensa camada de mucosa, ricamente
vascularizada.

VIBRISSAS: Movimentam-se quando, no ar inspirado, estdo presentes particulas sélidas de poeira
grossa e pequenos insetos, agindo como filtros de ar e evitando que tais substéncias ganhem trajeto
mais inferior e se alojem na drvore brdnquica.

COANAS: Pequenas aberturas posteriores & cavidade nasal, com fungdo de direcionar, para a
laringe, o fluxo aéreo inspirado e auxiliar como vdlvula d e retencdo desse fluxo no momento em que
ocorre a passagem do alimento da boca para a faringe. Além disso, durante o vémito, tendem a
fechar -se, evitando, assim, o refluxo gdstrico na cavidade nasal.

LARINGE: Compé&e parte das vias aéreas e é classificada como um porg¢do da fonagéio, pois é
nela que se localizam as cordas e as pregas vocais, segmento indispensével & fala. E composta
essencialmente por cartilagens e pequenos musculos. Na sua parte superior, situa-se a cartilagem
epiglote, que age como uma vdlvula, ora vedando, ora permitindo a passagem de ar.

Desta forma, a associa¢do correta estd na afirmativa A

A alternativa A é o gabarito da questdo.

14. (UNIRIO -RESIDENCIA DE ENFERMAGEM -2015)

Os pulmdes dividem-se em lobos e, sequencialmente, em segmentos broncopulmonares. O pulmdo direito é dividido em
lobo superior, médio e inferior, por duas fissuras interlobares, e o esquerdo em superior e inferior, por um fissura
interlobar. Os nomes das fissuras interlobares do pulmdo direito, sdio, respectivamente,

diagonal e reta.
fransversa e reta.
diagonal e obliqua.
transversa e diagonal.
transversa e obliqua.

moO®>
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Comentdrio: Os nomes da fissuras interlobulares, do pulméo direito séio: TRANSVERSA (HORIZONTAL)
E OBLIQUA, respectivamente.

-Apice

Lobo superi

Fissura obliqua

Brdnquio lobar
superior direito

Lobo superior, : oo
face toatal Arténia pulmonar direita

~ Bronquio
principal direito
Bronquios lobares

5 \ médio e inferior
: 8 \ diretos
Borda anterior —————————— ¢

) —Linfonodo
Veias pulmonares direitas traqueobronquico
inferior
Impress3o cardiaca—— = -Plows poriefel
™\ Fissura horizontal
Lobo inferior
— Ligamento
Superficie costal Lobo médio pulmonar
Lobo inferior, Face diafragmética,
face costal base do puimdo
Fissura obliqua- Borda inferior

Borda inferior

A, Superficie lateral. B, Superficie medial. (De Sobotta, 2006.)

A alternativa E é o gabarito da questéo.

15. (INSTITUTO AOCP - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - TERAPIA INTENSIVA ADULTO - 2015)

Com base na anatomia do sistema respiratério, assinale a alternativa INCORRETA.

a) As vias aéreas superiores séo formadas pelas fossas nasais, nasofaringe, orofaringe e laringe.

b) O brénquio principal direito é mais vertical, calibroso e mais curto, enquanto o esquerdo é mais
horizontal, de menor calibre e mais longo.

c) As vias respiratérias inferiores compreendem a zona funcional do pulméo, sendo formadas
somente pelos ductos e sacos alveolares.

d) A pleura parietal reveste a face interna da parede tordcica aderindo-se aos arcos-costais,
gracas a um tecido, a fdscia endotordcica.
e) A artéria pulmonar conduz sangue venoso do ventriculo direito aos capilares alveolares e, em seu

inicio, ela se bifurca dando um ramo para o pulméo esquerdo e outro para o direito.

Comentdrio: A alternativa que estd incorreta é o item C.
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As vias respiratérias inferiores compreendem: os érgdos localizados na cavidade tordcica: traqueiaq,
brénquios, bronquiolos, alvéolos e pulmdes.

A alternativa C é o gabarito da questéo.

16. (VUNESP — HCFMUSP — FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA - 2015)

S3o os determinantes da capacidade residual funcional:

forca eldstica do parénquima pulmonar e resisténcia das vias aéreas.
resisténcia das vias aéreas e complacéncia pulmonar.

forca de tragdio da caixa tordcica e forgca eldstica do parénquima pulmonar.
forca dos musculos respiratérios e resisténcia das vias aéreas.

complacéncia pulmonar e forca muscular respiratéria.

moN®>

Comentdrio: A capacidade residual funcional corresponde a quantidade de ar que permanece nos
pulm&es depois de uma expiragdo normal.

Sdo determinantes para a sua ocorréncia fisioldgica: forca de tragdo da caixa tordcica e forga
eldstica do parénquima pulmonar.

Saiba mais:

CRF = Volume que permanece no pulmao apds uma expiracdo normal.

O valor estimado da CRF é de 15% da capacidade pulmonar total.

A alternativa C é o gabarito da questdo.

17. (AOCP - Fisioterapeuta - EBSERH/HU-UFJF - 2015)

Em relag@o & anatomia do sistema respiratério, assinale a alternativa correta.

A. O sistema respiratério pode ser dividido em trato superior e inferior, sendo que o inferior
compreende a faringe, a laringe e a parte superior da traqueia.
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B. O brénquio principal esquerdo é mais verticalizado e mais largo que o brdnquio principal direito.
C. Cada brdnquio principal divide-se em brdnquios segmentares e os brénquios segmentares se
dividem em brénquios lobares.

D. Um d&cino compreende os bronquiolos respiratérios, ductos alveolares e alvéolos de um bronquiolo
terminal.

E. Atraqueia se localiza entre a laringe e a carina. Ela estende-se do nivel da 3° (terceira) vértebra
cervical até a 10° (décima) vértebra tordcica.

Comentdrio: Vamos analisar as afirmativas:

O sistema respiratério pode ser dividido em trato superior e inferior, sendo que o inferior compreende
a faringe, a laringe e a parte superior da traqueia.

ERRADA. O sistema respiratério pode ser dividido em trato superior e inferior. Porém, o a faringe, a
laringe e a parte superior da traqueia estdo no trato superior.

Trato respiratono superior
.

Trato respiratano inferior

Traqueia

Bronguio princi

Pulmao

Fonte: https://pt.wikipedia.org /wiki /Trato_respiratério_superior

O brénquio principal esquerdo é mais verticalizado e mais largo que o brénquio principal direito.

ERRADA. E o contrdrio.
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\ 7

—— Cartilagem da Laringe

Traqueia

Bronquio Primario
Direito

Bronquio Primario Esquerdo

-

A
_# Brénquios
I Secundirios

Brénquios Tercidrios

Bronquiolos

Fonte: https:/ /www.todamateria.com.br /bronquios/

Cada brénquio principal divide-se em brénquios segmentares e os brénquios segmentares se dividem

em brdnquios lobares.

ERRADA. Dividem-se em superiores, médios e inferiores.

Cartilager tiredide -

Cartilagem. u-cém/{“ 7
Bainha do tecido conjuntivo (removida) % =
L tos anul.

=

Ligamento cricotiredideo

Cartilagens traquesis

Mucosa da parede traqueal posterior
mostra dobras longitudinais formadas

por densas colegdes de fibras elisticas
Bréaquio lombar supericr esquerdo

Bréaquic lobar supetior derelto (eparietal)

Biez Parte supeior do bréaquic

Paraolobo ¢ B? t“\ >
superior S, > Para o lobo
B2 (o Brdnquio lingular superior

Ernquio lobar médio

. %@B} g

\ Brbnguios |
B4 oY principais s
Para o lobo médio {ns o3 Boeios) drok
ey, eesquirdo_-+
B7 CAf ) Ebnaies” Para o lobo inferior
Para o lobo inferior 4 lobares H
B J Inferiores
\ A )
~ ~ g

[Esnte: NETTER, Frank H.. Atias de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Attmed, 2000,

Um dcino compreende os bronquiolos respiratérios, ductos alveolares e alvéolos de um bronquiolo
terminal.
CORRETA.
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Bronqdon —_

&

Fonte: https://slideplayer.com.br/slide /10492948 /

A traqueia se localiza entre a laringe e a carina. Ela estende-se do nivel da 3° (terceira) vértebra
cervical até a 10° (décima) vértebra tordcica.

ERRADA. Inicia por volta da 7°. Vértebra cervical.

s esieno-occiitl
Tonsiataringes

Membrana slsnto-cecipha ancorice
Ligamento do Spice do dinke
Aico antesior do atias (C1)
Derko 8o 3a (C2)

Espagorstiofainges

Fiseia pré-vortebiale
Igamento longitudin anterice

Laringotaringe (Wpotaring)
Misculo aitendide transverso

Coepos verteteass

Misouios esofsgicos

f oia pré-traqueal
Espisgo supen-esterndl (e Buins) /| Lo

Manibcio esteinal

Fonte: https://www.auladeanatomia.com/novosite /sistemas/sistema-respiratorio/

A alternativa D é o gabarito da questdo.

18. (COTEC/UNIMONTES - FISIOTERAPEUTA - PREF. CAPITAO ENEAS/MG — 2015)

O volume expirado em uma expiragéo forcada méxima é:

A) o volume residual.
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B) a capacidade residual funcional.
C) o volume de reserva expiratério.
D) a capacidade vital.

Comentdrio: Volume de reserva expiratério Il O volume de reserva expiratéria é o volume de ar
que, por meio de uma expirac¢do forcada, ainda pode ser exalado ao final da expiragéo do volume
corrente normal; normalmente, vale cerca de 1.100 ml.

A alternativa C é o gabarito da questdo.

19. (AOCP - FISIOTERAPEUTA - EBSERH/HC-UFG - 2015)

Assinale a alternativa correta.

a. Os pneumdcitos tipo | sdo células que revestem a maior parte da superficie alveolar.

b. Os macréfagos alveolares fazem a defesa em focos inflamatérios e fagocitam o surfactante
pulmonar.

c. A tosse é o Unico mecanismo de defesa pulmonar para ajudar na eliminagdo de agentes
estranhos.

d. A asma, o enfisema pulmonar e a bronquite crénica se enquadram na Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC).

e. A pneumonia é uma infec¢éio aguda do parénquima pulmonar que inclui apenas as vias aéreas
superiores.

Comentdrio: Vamos analisar as afirmativas:

(A) Os pneumdcitos tipo | sdo células que revestem a maior parte da superficie alveolar.

CORRETA.
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Luz alveolar Macréfago

Capilar com
glébulos vermelhos

'_ Tecido conjuntivo
1. (intersticio)
N

Pneumdcito tipo |

Pneumdcito tipo Il
Luz alveolar P

Fonte: https://drpereira.com.br/2page_id=255

(B) Os macréfagos alveolares fazem a defesa em focos inflamatérios e fagocitam o surfactante
pulmonar.

ERRADA. Fagocitam corpos estranhos

(C) A tosse é o Unico mecanismo de defesa pulmonar para ajudar na eliminagdo de agentes estranhos.

ERRADA. Existe o movimento ciliar e também a resposta imunolégica.

(D) A asma, o enfisema pulmonar e a bronquite crdnica se enquadram na Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC).

ERRADA. A asma ndo se enquadra nesta classificagdo.

(E) A pneumonia é uma infecgéio aguda do parénquima pulmonar que inclui apenas as vias aéreas
superiores.

ERRADA. Afeta apenas as vias aéreas inferiores.

A alternativa A é o gabarito da questdo.
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20. (IBFC - FISIOTERAPEUTA - RESPIRATORIA - EBSERH/HE-UFSCAR — 2015)

Observe a figura a seguir e assinale a alternativa que corresponda corretamente ao volume e/ou
capacidade pulmonar com as respectivas numeragdes |, Il e lll.

e
1

DEAVAVARUVATA
/|

(A) Capacidade residual funcional; volume de reserva inspiratério; volume de reserva expiratdrio.
(B) Capacidade pulmonar total; volume corrente; volume residual.

(C) Capacidade vital; capacidade inspiratéria; volume residual.

(D) Capacidade vital forcada; capacidade inspiratéria, volume de reserva expiratério.

(E) Capacidade vital; volume corrente, capacidade residual funcional.

Comentdrio:

| - Capacidade vital - A capacidade vital é a soma de trés volumes, a saber: o volume de reserva
inspiratéria, o volume corrente e o volume de reserva expiratério. Essa capacidade (cerca de 4.600
ml) é a maior quantidade de ar que uma pessoa pode expelir dos pulmdes apds té-los enchido ao
mdximo e, em seguida, expira-lo completamente.

Il - Capacidade inspiratéria - A capacidade inspiratéria é igual & soma do volume corrente com o
volume de reserva inspiratéria. Essa quantidade de ar (cerca de 3.500 ml) é aquela que uma pessoa
pode inspirar, partindo do nivel expiratério basal e enchendo ao mdximo os pulmées.
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lll - volume residual. O volume residual é o volume de ar que permanece nos pulmdes mesmo ao fim
da mais vigorosa das expiracgdes. Esse volume é, em média, de aproximadamente 1.200 ml.

Compare:

Volumes Capacidades

Volume pulmonar (mi)

A alternativa C é o gabarito da questdo.

LISTA DE QUESTOES

1. (FGV / FISIOTERAPEUTA / 2021) Os movimentos fasicos de entrada e saida de gas dos pulmaes
constituem a ventilagdo. Esses movimentos ciclicos de inspiracdo-expiragéio ocorrem, no
repouso, com uma frequéncia de 12 a 18 ciclos por minuto. Volume corrente é a quantidade de
gas mobilizada a cada ciclo respiratério. Os volumes pulmonares séo convencionalmente
divididos em quatro volumes primdrios e quatro capacidades. Um deles, ja dito acima, é o

volume corrente.

Assinale a opgdo que indica os demais volumes pulmonares.
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(A) Volume residual, volume residual funcional e volume total.

(B) Volume vital, volume residual e volume de reserva inspiratério.

(C) Volume residual, volume de reserva expiratodrio e volume de reserva inspiratorio.

(D) Volume total, volume de reserva inspiratério e volume de reserva expiratério.

(E) Volume residual funcional, volume total e volume de reserva inspiratorio.

2.

(OMNI CONCURSOS / PREF. SALESOPOLIS-SP / 2021) O fluxo do ar dentro dos pulmdes é causado
por gradiente de pressdo criado pela contragdo dos musculos envolvidos nesse processo. Um
ciclo respiratorio simples consiste de uma inspira¢do seguida por uma expiragdao. Qual das

alternativas NAO corresponde a uma etapa da inspira¢cao normal em repouso:

A) Ocorre a movimentacdo das costelas similar ao movimento de uma alca de balde.

B) O volume da caixa toracica aumenta, a pressao diminui e o ar flui para dentro dos pulmdes.

C) Os musculos abdominais se tornam ativos como suplemento da atividade dos musculos intercostais.

D) Os neurbnios motores somaticos induzem a contracdo do diafragma.

3.

(]

(FCC — PREFEITURA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - 2019)
A estrutura da drvore brénquica caracteriza-se por

a) traqueia, originando-se na faringe ao nivel da cartilagem cricéide e terminando na carina, onde
ocorre a bifurcagdo dos brénquios.

b) brénquio principal direito, mais longo que o esquerdo, passando abaixo do arco adértico antes de
atingir o hilo pulmonar.

c) vias aéreas de conducdo, que realizam as trocas gasosas, além da umidificagdo, aquecimento e
esteriliza¢do do ar inspirado.

d) pulmdo direito constituido por dois lobos e o esquerdo por trés, supridos pelos brénquios lobares.
e) dcino pulmonar, definido como a por¢do do parénquima, distal a um bronquiolo terminal,
delimitando o territério de trocas gasosas.

4. (PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA - PREFEITURA DE IMPERATRIZ - MA - FISIOTERAPEUTA
- 2019)

Sobre a anatomia do sistema respiratério, assinale a alternativa correta.

a) O pulmdo esquerdo é o Unico com fissura horizontal;
b) O pulmdo direito apresenta menor segmentagdo;
c) O bronquiolo terminal é o inicio do dcino;
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d) O brénquio principal direito é mais verticalizado.

5. (CETREDE — PREFEITURA DE SAO GONCALO DO AMARANTE — CE — FISIOTERAPEUTA -
2019)

O conhecimento da ag¢do muscular durante o ato respiratério é imprescindivel no processo de
reabilitacdo pulmonar. Sobre a fisiologia do sistema respiratério, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os musculos intercostais externos elevam as costas durante a respiragéo.

b) Os musculos intercostais internos elevam as costelas.

c) O diafragma é o principal misculo da respiragdo. Ele age elevando as costelas, abaixando o
tenddo central, ampliando a dimensdo vertical.

d) O musculo quadrado lombar empurra a costela 12 e fixa o diafragma.

e) O peitoral maior e o menor elevam as costelas.

6. (COTEC - 2019 - PREFEITURA DE UNAI - MG - ESPECIALISTA EM SAUDE MUNICIPAL -
FISIOTERAPIA - 2019)

Um programa de reabilitagdo cardiorrespiratéria deve ser pautado na fisiologia respiratéria, ou
seja, na compreensdo da mecdnica pulmonar, das capacidades e volumes envolvidos e das trocas
gasosas propriamente ditas. Os exercicios cardiorrespiratérios podem ser utilizados para a
reabilitagcdo ou mesmo para melhorar o desempenho e o rendimento de atletas. Assim, baseando na
fisiologia do sistema respiratério, pode-se afirmar:

a) O volume corrente aumenta durante o exercicio, gracas & participagcdo dos volumes reservas, tanto
inspiratério quanto expiratério.

b) O volume de reserva expiratério é de 500 ml e pode ser alcancado durante a ventilagdo voluntdria
mdxima, quando alguém sustenta altos niveis de fluxo aéreo pulmonar.

c) No exercicio intenso, a ventila¢do alveolar reduz desproporcionalmente & medida que a relagdo
ventilagcdo-perfusdo aumenta inversamente.

d) O volume pulmonar residual, assim como os volumes inspiratérios e expiratérios, tendem a diminuir
com a idade, o que colabora na diminuicdo da capacidade pulmonar total.

e) O volume residual, quando totalmente expirado durante uma prova de espirometria, chega a valor
aproximado de 2400 ml.

7. (COTEC - PREFEITURA DE TURMALINA - MG - FISIOTERAPEUTA - 2019)

A fisioterapia respiratéria é uma drea muito ampla de atuagdo para o fisioterapeuta. Porém, para
que o fisioterapeuta possa atuar de maneira adequada, torna-se necessdrio o conhecimento de
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anatomia e fisiologia do sistema respiratério, assim como o manejo de técnicas especificas para o
tratamento. Sobre a anatomia e a fisiologia do sistema respiratério, ¢ CORRETO afirmar:

a) Os musculos intercostais externos atuam na inspiracdo e os musculos intercostais internos e
transversos atuam muito pouco nela.

b) O suprimento nervoso para o muisculo diafragma é feito pelo nervo vago e sistema nervoso
auténomo.

c) A expiragdo ativa é realizada pela contragcdo dos musculos intercostais externos e diafragma.

d) Os musculos esternocleidomastéideo, trapézio superior e escalenos sdo responsdveis por mover as
costelas durante a inspiragdo em repouso.

8. (CESPE - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - TERAPIA INTENSIVA - 2018)

Acerca da anatomia do sistema cardiorrespiratério, julgue o item subsequente.

Os pneumécitos do tipo Il secretam surfactante, cuja fun¢do é aumentar a tensdo superficial dos
alvéolos, reduzindo o colapso.

e Certo
. Errado

9. (CESPE - STJ - ANALISTA JUDICIARIO - FISIOTERAPIA - 2018)
Na respira¢do espontéinea, os muisculos respiratérios séo responsdveis por gerar a for¢ca necesséria

para levar o ar da atmosfera para os pulmdes, onde ocorre a troca gasosa. A respeito desse processo
e dos vdrios aspectos a ele relacionados, julgue o item  subsecutivo.

A posicdo anatémica do diafragma e sua relagdo com a caixa tordcica e com o abdome explicam a
sua ac¢do mecdnica; assim, quando o diafragma se contrai aumenta a pressdo abdominal que é
transmitida ao térax, pela zona de aposicéio, para expandir a caixa tordcica inferior.

e Certo
e FErrado

10. (CESPE — STJ - 2018)

Em relagdo a fisiologia do sistema respiratério, julgue os itens que se segue.
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A capacidade residual funcional corresponde & soma do volume residual com o volume de reserva
expiratoério.

11. (IMPARH — PREFEITURA DE FORTALEZA - CE — 2018)

Considerando os seguintes pardmetros: volume corrente = 500ml; volume de reserva inspiratério =
3.000ml; volume residual = 1.200ml e volume de reserva expiratério = 1.100ml, é correto afirmar
que a capacidade:

a) inspiratéria é de 3.500ml.

b) residual e funcional é de 1.700ml.
c) vital é de 4.500ml.

d) pulmonar total é de 4.700ml.

12. (AOCP - SESMA/PA — 2018)

O tecido conjuntivo envolve diversas estruturas do corpo. Assinale a alternativa correta em relagéo
aos nomes que ele apresenta em cada regido de corpo.

a) Ao redor do encéfalo, é denominado peridsteo.
b) Ao redor dos ossos, é denominado pericardio.
c) Ao redor de musculos, é denominado fdscia.

d) Ao redor do pulmdo, é denominado peritdnio.

e) Ao redor do coragdo, é denominado meninge.

13. (COMPERVE - UFRN -RESIDENCIA DE FISIOTERAPIA -2016)

Nos itens a seguir, encontram-se definicdes e caracteristicas de algumas estruturas anatémicas
respiratérias.
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Inicia-se nas narinas, abre-se no nariz interno e prolonga-se posteriormente até as
coanas. Esse segmento é separado centralmente pelo septo nasal e, nas duas
por¢des laterais, contém as conchas nasais e os meatos nasais. Todas essas estruturas
| sdo compostas por tecido 6sseo e cartilagem, sendo revestidas por uma extensa
camada de mucosa, ricamente vascularizada.

Movimentam-se quando, no ar inspirado, estdo presentes particulas sélidas de poeira
grossa e pequenos insetos, agindo como filtros de ar e evitando que tais substéncias

ganhem trajeto mais inferior e se alojem na drvore brénquica.

Pequenas aberturas posteriores & cavidade nasal, com fungéio de direcionar, para a
laringe, o fluxo aéreo inspirado e auxiliar como vdlvula d e retencdo desse fluxo no
momento em que ocorre a passagem do alimento da boca para a faringe. Além disso,
I durante o vdmito, tendem a fechar -se, evitando, assim, o refluxo gdstrico na cavidade
nasal.

Compde parte das vias aéreas e é classificada como um porcdo da fonagéo, pois é
nela que se localizam as cordas e as pregas vocais, segmento indispensavel & fala. E
composta essencialmente por cartilagens e pequenos musculos. Na sua parte
IV superior, situa-se a cartilagem epiglote, que age como uma vdélvula, ora vedando,
ora

permitindo a passagem de ar.

A op¢éo em que as definicdes estdo relacionadas corretamente aos seus respectivos conceitos

S'l.)~

a) Cavidade nasal (l), Vibrissas (ll), Coanas (lll) e Laringe (IV).
b) Coanas (l), Laringe (ll), Cavidade nasal (I 1) e Vibrissas (IV).
c) Cavidade nasal (), Vibrissas (ll), Laringe (lll) e Coanas (IV).
d) Vibrissas (I),Coanas (ll), Laringe (lll) e Cavidade nasal (IV).

14. (UNIRIO -RESIDENCIA DE ENFERMAGEM -2015)

Os pulmdes dividem-se em lobos e, sequencialmente, em segmentos broncopulmonares. O pulméo direito é dividido em
lobo superior, médio e inferior, por duas fissuras interlobares, e o esquerdo em superior e inferior, por um fissura
interlobar. Os nomes das fissuras interlobares do pulmdo direito, sdio, respectivamente,

a) diagonal e reta.

b) transversa e reta.

c) diagonal e obliqua.

d) transversa e diagonal.
e) transversa e obliqua.
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15. (INSTITUTO AOCP - EBSERH - FISIOTERAPEUTA - TERAPIA INTENSIVA ADULTO - 2015)

Com base na anatomia do sistema respiratério, assinale a alternativa INCORRETA.

a) As vias aéreas superiores sdo formadas pelas fossas nasais, nasofaringe, orofaringe e laringe.

b) O brdnquio principal direito é mais vertical, calibroso e mais curto, enquanto o esquerdo é mais
horizontal, de menor calibre e mais longo.

c) As vias respiratérias inferiores compreendem a zona funcional do pulméo, sendo formadas somente
pelos ductos e sacos alveolares.

d) A pleura parietal reveste a face interna da parede tordcica aderindo-se aos arcos-costais, gragas
a um tecido, a fdscia endotordcica.

e) A artéria pulmonar conduz sangue venoso do ventriculo direito aos capilares alveolares e, em seu
inicio, ela se bifurca dando um ramo para o pulmdo esquerdo e outro para o direito.

16. (VUNESP — HCFMUSP — FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA - 2015)

Sao os determinantes da capacidade residual funcional:

a) forca eldstica do parénquima pulmonar e resisténcia das vias aéreas.

b) resisténcia das vias aéreas e complacéncia pulmonar.

c) forca de tragéio da caixa tordcica e forgca eldstica do parénquima pulmonar.
d) forca dos musculos respiratdrios e resisténcia das vias aéreas.

e) complacéncia pulmonar e forca muscular respiratéria.

17. (AOCP - Fisioterapeuta - EBSERH/HU-UFJF - 2015)

Em relagdo & anatomia do sistema respiratério, assinale a alternativa correta.

a) O sistema respiratério pode ser dividido em trato superior e inferior, sendo que o inferior
compreende a faringe, a laringe e a parte superior da traqueia.

b) O brénquio principal esquerdo é mais verticalizado e mais largo que o brénquio principal direito.
c) Cada brénquio principal divide-se em brénquios segmentares e os brénquios segmentares se
dividem em brénquios lobares.

d) Um dcino compreende os bronquiolos respiratérios, ductos alveolares e alvéolos de um bronquiolo
terminal.

e) A traqueia se localiza entre a laringe e a carina. Ela estende-se do nivel da 3¢ (terceira) vértebra
cervical até a 10° (décima) vértebra tordcica.
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18. (COTEC/UNIMONTES - FISIOTERAPEUTA - PREF. CAPITAO ENEAS/MG — 2015)

O volume expirado em uma expiragéo forcada méxima é:

a) o volume residual.
b) a capacidade residual funcional.
c) o volume de reserva expiratério.

d) a capacidade vital.

19. (AOCP - FISIOTERAPEUTA - EBSERH/HC-UFG - 2015)

Assinale a alternativa correta.

a) Os pneumdcitos tipo | séo células que revestem a maior parte da superficie alveolar.

b) Os macréfagos alveolares fazem a defesa em focos inflamatérios e fagocitam o surfactante
pulmonar.

c) A tosse é o Unico mecanismo de defesa pulmonar para ajudar na eliminagdo de agentes estranhos.
d) A asma, o enfisema pulmonar e a bronquite crénica se enquadram na Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC).

e) A pneumonia é uma infeccdo aguda do parénquima pulmonar que inclui apenas as vias aéreas
superiores.

20. (IBFC - FISIOTERAPEUTA - RESPIRATORIA - EBSERH/HE-UFSCAR — 2015)

Observe a figura a seguir e assinale a alternativa que corresponda corretamente ao volume e/ou
capacidade pulmonar com as respectivas numeracdes |, Il e lll.
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1

UGAVAVR AT

(A) Capacidade residual funcional; volume de reserva inspiratério; volume de reserva expiratério.
(B) Capacidade pulmonar total; volume corrente; volume residual.

(C) Capacidade vital; capacidade inspiratéria; volume residual.

(D) Capacidade vital forcada; capacidade inspiratéria, volume de reserva expiratério.

(E) Capacidade vital; volume corrente, capacidade residual funcional.

GABARITO

CABARITO

¢
1 C 8. ERRADO 15. C
2. C 9. CERRO 16. C
3 E 10. CERTO 17. D
4 D 11. A 18. C
5 B 12. C 19. A
6. A 13. A 20. C
7. A 14. E
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




