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Músculos da Respiração 

Inspiração 

• M. Diafragma; 

• MM. Intercostais externos e 

acessórios; 

• MM. Escalenos; 

• M. Esternocleidomastóideo. 

Expiração 

• Normalmente é passiva; 

• MM. Intercostais internos; 

• M. Reto abdominal; 

• M. Transverso do abdome; 

• MM. Oblíquo interno e externo. 

 



Pressões Pulmonares 

Pressão Intrapleural 

• Inspiração: - 7,5 cm H2O 

• Expiração: - 5 cm H2O 

Pressão Alveolar 

• Inspiração: - 1 cm H2O 

• Expiração: 1 cm H2O 

 



Pressão Transpulmonar 

• Pressão de retração do sistema 



Forças Elásticas do Pulmão 

1) Fibras de elastina e colágeno: 1/3 

 1.1) Complacência: 

  - Descreve a distensibilidade dos pulmões e da caixa torácica. 

  - Inversamente proporcional à elastância. 

  - É demonstrada pela inclinação da curva de pressão/volume    

    (C=P/V). 

 

 

 

 

 

 1.2) Elastância 

 

 



2) Tensão superficial alveolar: 2/3 

• Resulta das forças de atração entre as moléculas de líquido que 

revestem os alvéolos (H2O(g)). 

 

 

• Surfactante 

 

 

 

 

 

 

 

• Síndrome da Angústia Respiratória do RN 



Espirometria 



Utilização da Espirometria 

• Exame que avalia função pulmonar. 

• Saber quantidade de ar que entra e sai dos pulmões. 

FLUXO- VOLUME 

VOLUME-TEMPO 

ESTUDO DOS 

VOLUMES E 

CAPACIDADES 



Volumes e Capacidades Pulmonares 

4 

CAPACIDADES 

4 

VOLUMES 



Indicações 

• Fumantes acima de 45 anos; 

• Asmáticos; 

• Bronquíticos crônicos 

IMPORTANTE 
Fumantes com espirometria 

normal = repetir exame a cada  

3 – 5 anos 

Em adultos: declínio anual do 

VEF1 
 

30ml/ano = Normal 

>50 ml/ANO = Anormal 



Materiais 

• Espirômetro Calibrado; 

 

 

• Tubo bucal; 

 

 

• Clipe nasal. 



Procedimento 

Medição de variáveis: peso, altura, 

gênero, idade, raça. 

    Exame feito com o paciente sentado. 

Ordem do exame 

1)com o nariz clipado, respira-se 

normalmente. 

2) inicia-se uma inspiração máxima 

quando a curva atinge a linha de base 

3) expira-se o máximo que o indivíduo 

puder no menor tempo possível. 

 



Análise 

VEF1 = VOLUME EXPIRATÓRIO FORÇADO NO 1º SEGUNDO 

CVF = CAPACIDADE VITAL FORÇADA (APROX. 4500 mL) 

VEF1 / CVF = ÍNDICE DE TIFFENEAU 

FEF25 – 75% = VOLUME EXPIRADO ENTRE 25 E 75%  DA 

EXPIRAÇÃO 



Curva Fluxo-Volume 

NORMAL 

VEF1 = 80 – 100% 

CPT = NORMAL (5800mL) 

CVF = 80 – 100% 

VEF1 / CVF = 80 – 100% 



Doenças Obstrutivas 

DPOC (ENFISEMA E BRONQUITE) 

ASMA 



Doenças Restritivas 

DOENÇAS FIBRÓTICAS PULMONARES 

TUBERCULOSE 

SILICOSE 

RESTRIÇÃO DA CAIXA TORÁCICA 

CIFOSE 

ESCOLIOSE 



Doenças Pulmonares 

OBSTRUTIVAS RESTRITIVAS 

CPT 

VEF1 

CVF 

VEF1 / CVF 

CPT 

VEF1 

CVF 

VEF1 / CVF < 80% 80 - 100% 
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OBRIGADO! 

Dúvidas: www.fisiologiaucs.webnode.com 
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