RESPIRAÇÃO

A manutenção das funções celulares e da vida depende de um suprimento

contínuo de quantidades adequadas de oxigênio aos tecidos. Grandes

quantidades de CO2 precisando ser removida no organismo. Ambas as

substancias sendo gasosas, tal intercâmbio de oxigênio e gás carbônico entre o

organismo e o ambiente processa-se através dos pulmões, representando

respectivamente, o início e o fim do fenômeno da respiração. O conhecimento

de algumas leis dos gases, é indispensável para a perfeita compreensão de

alguns dos aspectos fundamentais de tais trocas.

1- Em idênticas condições de pressão e temperatura, volumes iguais de

todos os gases contem o mesmo numero de mols.

2- Na ausência de reação química entre o gás e o solvente, a quantidade de

um gás que se dissolve em um liquido é diretamente proporcional à

pressão do gás.

3- A pressão exercida por um gás a uma dada temperatura depende do

numero de mols do gás em um dado volume (concentração molar). Isso

é denominado de “pressão parcial” ou “tensão” (P) do gás; por

exemplo: P do oxigênio, P do gás carbônico, P nitrogênio.
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4- A pressão total de uma mistura de gases é igual à soma de suas

pressões parciais. Assim, a pressão atmosférica

CONTROLE QUÍMICO DA RESPIRAÇÃO

Os movimentos respiratórios e a ventilação pulmonar são controlados por

impulsos nervosos originados no centro respiratório do bulbo. A atividade

deste centro é influenciada, direta ou indiretamente, pelos desvios dos

seguintes fatores:

1- P gás carbônico

2- PH

3- P do oxigênio

4- Fluxo sanguíneo

5- Temperatura

As influencias indiretas são medidas através de químicos-receptores

localizados nos corpos carotídeos e aórticos, que são estimulados

principalmente pela diminuição da P do oxigênio, mas também pelo aumento

doa P do gás carbônico e da concentração de iontes H+. A atividade do centro

respiratório é estimulada diretamente por um aumento da P do gás carbônico e
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da concentração de iontes H +; a P do gás carbônico constitui o fator químico

mais importante na regulação da pressão.

INFLUENCIA DA TENSÃO DE GÁS CARBÔNICO E DO PH

Um aumento da P do gás carbônico ou da acidez, tanto no sangue como

localmente no centro respiratório ou nos corpos aórticos e carotídeos, traz

como conseqüência um estimulo da respiração e um aumento da ventilação

pulmonar. O inverso ocorre com a diminuição da P do gás carbônico e da

concentração de iontes H+. A P do gás carbônico, parece exercer uma

influência que excede a que poderia ser explicada unicamente pela

modificação concomitante do pH.

Em condições normais a extrema sensibilidade do centro respiratório a

alterações mínimas da P do gás carbônico do sangue serve para manter esta

ultima dentro de limites estreitos. O aumento da ventilação que se segue a

qualquer tendência para a elevação da P do gás carbônico (ou da concentração

de ionte H+). Traz como conseqüência de uma pronta eliminação do excesso

de CO2 . (Da mesma maneira, a respiração mais lenta e superficial (com

decorrente hipoventilaçao) que acompanha qualquer tendência `a queda de P
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do gás carbônico 9 ou de concentrações de iontes H+) , aspecto do mecanismo

de regulação ácido-base.

INFLUÊNCIA DA TENSÃO DE OXIGÊNIO

A queda da P de oxigênio do sangue arterial ocasiona depressão do centro

respiratório, mas estimula os quimio-receptores carotídeos e aórticos. Este

último efeito sobrepuja o primeiro, de modo que a conseqüência que

predomina é o estimulo da respiração um aumento de ventilação. Tal fato é

muito importante no ajustamento fisiológico a tensões baixas de oxigênio

atmosférico durante a ascenção a grandes altitudes. Os efeitos estimulantes da

queda da P de oxigênio não se manifestam no individuo em repouso a não ser

que desça a níveis muitos baixos, mas são mais pronunciados a níveis mais

elevados durante o exercício.

TRANSPORTE DE OXIGÊNIO

As células teciduais de um individuo normal utilizam cerca de 250 ml de

oxigênio por minuto em estado de repouso e podem consumir mais de dez

vezes essa quantidade durante exercícios violentos. Na P do oxigênio do ar
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alveolar, um litro de sangue só pode captar em dissolução física cerca de 2 ml

de oxigênio. Considerando que o maior fluxo sangüíneo possível é de cerca de

25 litros por minuto, a quantidade máxima de oxigênio que pode ser

fornecida aos tecidos por essa forma não passa de cerca de 50 ml por minuto,

menos do que 2% de suas necessidade máximas. Evidentemente, o oxigênio

precisa ser transportado no sangue de alguma outra maneira que não a de

dissolução física. Isso é conseguido por meio de sua combinação com a

hemoglobina.

Em condições de completa saturação, o sangue de um individuo normal (15 g

de Hb/100ml) retém um pouco mais do que 20 ml de oxigênio Por 100ml,

cerca de 0,3 ml do qual, apenas , encontra-se em solução física. A despeito da

pequena magnitude deste ultimo fator, possui ele considerável significação,

pois, sendo reflexo da P do oxigênio, entra ele em equilíbrio no pulmão com o

oxigênio do ar alveolar e nos tecidos com o oxigênio do liquido intersticial.

Representa, portanto, um dos fatores que regem a quantidade de oxigênio

retida e liberada pela hemoglobina , de acordo com a equação:

O2 + Hb HbO2

Um mol de oxigênio combina-se com 16.500 gm de Hb. Considerando que1

mol de Oxigênio (a OºC e 760mmhg) ocupa 22.400ml , 1 g de Hg pode

combinar-se com 22.400/16.500 ou 1,36 ml de oxigênio (fator de Hüfner).
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Por conseguinte , as 15 g de Hb em 100ml de sangue, quando inteiramente

saturadas, podem carregar 20,4ml de oxigênio. Entretanto, nas condições

vigente sangue circulante, a Hb não está completamente saturada com

oxigênio, as quantidades existentes no sangue normal das artérias e das veias.

O grau de saturação depende da P do oxigênio, sendo essa relação expressa na

curva de dissociação da oxi-hemoglobina.

QUEDA DE OXIGÊNIO NA CIRCULAÇÃO

As principais causas da queda no abastecimento de oxigênio ao organismo

são:

1- Anóxia de Estagnação : decorrente da insuficiência de sangue para a

captação de Oxigênio. Isso ocorre, por exemplo, nas hemorragias.

2- Anóxia histotóxica: decorre da incapacidade de utilização do oxigênio

devido à alteração ou bloqueio de certas enzimas da cadeia respiratória.

Por exemplo, o cianeto é capaz de bloquear certa enzima da cadeia

respiratória, paralisando o processo.

3- Diminuição da ventilação alveolar: decorrente de moléstias como

bronquite (com a formação de muco que acaba por obstruir a passagem
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do ar) ou perda da elasticidade ou ruptura dos alvéolos pulmonares

(enfisema pulmonar).

4- Diminuição da tensão de oxigênio, a grandes altitudes, produzindo

fadiga, tonturas, falta de ar. Nesse caso, para compensar o baixo teor

de oxigênio nos alvéolos, o organismo aumenta a produção de hemácias

fornecendo assim, uma taxa maior de hemoglobina.

TRANSPORTE DO DIÓXIDO DE CARBONO

Em estado de repouso, cerca de 200 ml de Co2 são produzidos por minuto nos

tecidos excretados pelos pulmões para onde são transportados pela corrente

circulatória. Durante exercícios intensos, a quantidade produzida e

transportada aumenta enormemente. A maneira pela qual essa quantidade

relativamente grande de acido (Co2 + água = H2Co3) é transportado no

sangue sem alterar grandemente o pH.

A direção do fluxo de Co2 depende da Pco2, que é de 50 a 70 mm de Hg nos

tecidos, cerca de 40 mm no sangue arterial, sobe a 46 mm durante a passagem

do sangue através dos tecidos (venoso), e é de 40mm no ar alveolar.

A constante de difusão do Co2 é muito mais elevada do que do O2, o que se

deve a sua maior solubilidade nos líquidos corporais; Conseqüentemente ele
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se difunde rapidamente desde o sangue venoso para o alvéolo pulmonar, a

despeito do gradiente de pressão ser baixo.

A eficiência do sangue em transportar Co2 depende em larga extensão da

atividade amortecedora da hemoglobina.

AÇÃO AMORTECEDORA DA HEMOGLOBINA

A capacidade amortecedora da Hb, como a de que qualquer proteína, depende

do numero de radicais tamponantes dissociados, ácidos (carboxílicos) ou

básico (aminico, guanidimico e imidazolico), o que varia com o pH do meio.

Na faixa de pH compreendida entre 7,0 e 7,8 , a maior parte da atividade

tamponante da Hb é devida aos radicais imidazol da histidina.

O grau de dissociação dos grupos tamponantes da proteína, do qual depende

sua capacidade amortecedora, é influenciada pelos grupos adjacentes no

interior da molécula. No caso do grupo imidazol da histidina, que está

intimamente ligado ao ferro da hemoglobina, seu valor como tampão é afetado

por variações do grau de oxigenação da hemoglobina. Quando o oxigênio é

removido, o grupo imidazol torna-se menos acido, conseqüentemente menos

dissociados, removendo um ionte hidrogênio da solução e tornando-se

eletricamente positivo. Esse efeito é invertido quando a oxidação aumenta na
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molécula de hemoglobina. Tal reação, demonstra que a capacidade

amortecedora da HB guarda relação com o grau de sua oxigenação e , também

, que sua capacidade de fixar e liberar oxigênio é influenciada pela acidez do

meio. Uma diminuição da acidez facilita a liberação do oxigênio, o que

ocasiona desvios característicos na curva de dissociação de oxigênio da Hb.

As implicações que surgem dessas considerações podem ser resumidas da

seguinte maneira:

1- a oxigenação da Hb aumenta sua acidez, fazendo com que ceda iontes

hidrogênio ao meio; ou seja, a oxi-hemoglobina é acido mais forte do

que a hemoglobina reduzida.

2- A redução da oxi-hemoglobina ( Hb desoxigenada) diminui sua acidez,

removendo iontes hidrogênio ao meio.

3- A introdução de um ácido (por exemplo: H2CO3) em um meio

contendo oxi-hemoglobina facilita a perda de oxigênio facilita a perda

de oxigênio, isto é, a formação de hemoglobina reduzida. Sendo essa

hemoglobina reduzida menos acida do que a oxi-hemoglobina (isto

é,menos alcalina), é mais ativa para opor-se ao efeito do acido

adicionado.

4- A adição ao sangue de CO2 (nos tecidos) ou de O2 (nos pulmões), no

curso do metabolismo e da respiração anormais, resulta na liberação de
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quantidades significativas de iontes H+, a partir do H2CO3 no caso de

adição de O2. Em condições fisiológicas, a hemoglobina funciona como

receptor de H+ quando o H2CO3 atua como o doador e, inversamente,

o HCO3- funciona como receptor quando a hemoglobina é o doador.

CO2 NO SANGUE ARTERIAL

Em repouso, 100ml de sangue arterial contem 45 a 55 ml de CO2

(volumes por cento), 75% dos quais está no plasma e 25% nas hemácias (em

cifras aproximadas).

ENTRADA DE CO2 NO SANGUE AO PASSAR PELOS TECIDOS

Nos tecidos, em repouso, 3,5 a 4,5 ml de Co2 (media de 3,7) penetra em cada

s100ml de sangue, após terem se difundido através das paredes capilares em

conseqüência dos gradientes de difusão entre o tecido e o sangue. O Co2,

chega ao plasma em solução física e difunde-se rapidamente para o interior

das hemácias. O dióxido de carbono reage com a água da maneira seguinte;

CO2+Água= H2Co3= H+ + Hco3-
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