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FARMACOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATÓRIO
Parte 1: “Physis (funcionamento); Logos (estudo)”



Pré-Aula (Tecidos)
- O corpo humano é formado por “4 tipos” de tecidos especializados: epitelial, muscular, nervoso e conjuntivo.



Revisão (Sistemas)
Um agrupamento de tecidos que interagem forma um órgão, esses formam grupos e dão origem a um sistema 
que executa determinada tarefa. EX: sistema Hematopoiético-Lítico (medula óssea, baço, linfonodos, timo, fígado, tubo 
digestivo e rins) responsável pela produção de células sanguíneas e da linfa.



AULA DE FARMACOLOGIA APLICADA
“SISTEMA OU APARELHO RESPIRATÓRIO”



SITEMA RESPIRATÓRIO



1 – Gases (Ar)
O ar possui é formado por vapor d`água, poeira, microrganismos e
mistura de gases: hélio, neônio, *radônio, xenônio, dióxido de
carbono, metano, óxido nitroso e ozônio (menor parte), sendo composto
principalmente de nitrogênio, argônio e oxigênio.

T=1/2: 3,82 dias

http://radonio.com.br/



Oxigênio, captado do ar, excuta funções oxidantes na Respiração Celular que produz Gás 
Carbônico que deve ser eliminado. Essa troca é realizada pelo Sistema Respiratório.

2 – OXIGÊNIO (O2)

http://www.gcsescience.com/a26-covalent-bond-oxygen-gas-molecule.htm



O Sistema Respiratório faculta ao organismo um intercâmbio de gases com o ar atmosférico, assegurando
permanente concentração de oxigênio no sangue, necessária para as reações metabólicas, e em
contrapartida servindo como via de eliminação de gases residuais (gás carbônico).

https://www.auladeanatomia.com

3 – SISTEMA RESPIRATÓRIO (Troca de Gases)

A captação do ar se faz por vias aeríferas e o intercâmbio dos gases faz-se 
por gradiente de pressões (cascata de oxigênio) ao nível dos pulmões.

ar atmosférico



Se todos os alvéolos de um par de
pulmões humanos fossem esticados e
colocados lado a lado, sua superfície
equivaleria à de uma quadra de tênis.

Órgão constituído por brônquios que se dividem em bronquíolos e 150 milhões de alvéolos pulmonares que 
tem a função é oxigenar o sangue e eliminar o dióxido de carbono do corpo transportados pelos eritrócitos.

http://bitchoverdi.blogspot.com

4 – PULMÃO (Respiração)

PO2 = 105mmHg
“Difusão Simples”



São células anucleadas que tem origem na medula óssea (vivem 120 dias) sendo responsáveis pela oxigenação tecidual. 
Nos eritrócitos existe uma proteína especializada no carreamento do oxigênio, denominada hemoglobina.

Cada hemácia carrega em torno de um bilhão de moléculas de oxigênio

5 – ERITRÓCITOS (Hemácias)



Um glóbulo vermelho tem ± 300 milhões de moléculas de hemoglobina que retém 4 moléculas de O2
que combinam com 4 moléculas de Fe2+

6 – HEMOGLOBINA (Hb)



O sangue humano transporta diariamente ±600 litros de O2 dos pulmões aos tecidos, mas pouco deste O2
é transportado no plasma (dissolve pouco) daí a importância da Hemoglobina. 

7 – OXIHEMOGLOBINA (HbO2)

Quase todo o oxigênio transportado pelo sangue está ligado à hemoglobina (HEME Fe2+ - O2) com 
saturação de 98% (PaO2 97mmHg) que serão gradualmente liberados para os tecidos (±1/3 ou 33% em 
PaO2 40mmHg). 



O ↑CO2 induz a liberação de O2 pela hemoglobina (efeito Bohr): dissociação de oxigênio (curva sigmoide) em
pO2 de 50 mmHg (P50) afetada pelo metabolismo tecidual e pH sanguíneo (efetores alostéricos).

O metabolismo libera subprodutos ácidos (H+) e causa acidose (↓pH = curva p/ direita )
maior liberação de O2. A alcalose (↑pH = curva p/ esquerda) diminui a liberação O2.

8 – Liberação do Oxigênio (pH / CO2)



A oxigenoterapia é um tratamento feito com concentradores de oxigênio para
manter a saturação no sangue acima de 90%. O Oxímetro de Pulso / Dedo
Portátil é um poderoso aliado na terapia respiratória, pois informa com
precisão e facilidade a saturação e os batimentos cardíacos do paciente, que
são sinais vitais que precisam ser constantemente monitorados em casos mais
graves.

O tratamento pode ser associado ao CPAP, caso o usuário tenha necessidade.
Dessa forma, os aparelhos também podem ajudar no tratamento de doenças
como: Fibrose Pulmonar, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica e enfisema
pulmonar, além da apneia do sono.

Averiguar a saturação de oxigênio no sangue por meio de luzes vermelhas e infravermelhas (hemoglobina absorve a
luz) que varia de acordo com o nível de oxigênio e permite um cálculo da medição muito precisa.

https://www.cpaps.com.br/blog/oximetro-de-pulso-de-dedo/

9 - Oxímetro (Medir a Saturação HB-O2)



10 – CARBOHEMOGLOBINA (Hb-CO2)
PRÓTONS (H+) Inibição Alostérica (Hb libera O2)

Dissociação e Metabolismos >H+ > CO2 (Hb libera O2)



11 - Ligação Cooperativa - Difusão [O2] vs [CO2]

Alvéolo: Hemoglobina libera CO2 e Transporta O2



As células produzem (catabolismo) CO2 (concentrado no interior) que passa por difusão para os capilares: 23% (grupos
amina-Hb), formando a carbohemoglobina e 7% se encontram dissolvidos no plasma.

A maior parte do gás carbônico reagirá com a água no interior das hemácias, formando o ácido carbônico (H2CO3),
reação que será acelerada pela enzima anidrase carbônica.

O ácido carbônico irá se quebrar em íons H+ (que se associam a hemoglobina, formando a desoxiemoglobina e em íons
bicarbonato (HCO3

-) dissolvidos no plasma: controle da acidez do sangue.

Nos alvéolos pulmonares, o íon bicarbonato (HCO3
-) penetra 

nas hemácias novamente e se reassocia ao íon H+, formando 
mais uma vez o ácido carbônico (H2CO3), que se transformará 
em água e gás carbônico. O CO2 será eliminado por difusão

(expiração).

12 – Processo de Eliminação do CO2



13 – MIOGLOBINA (Músculo – O2 Intracelular)
Proteína monométrica (1 subunidade) que transporta oxigênio molecular, sendo o marcador cardíaco
que mais precocemente se altera no infarto agudo do miocárdio. Porém, não realiza o transporte de
oxigênio da mesma forma que a hemoglobina - à qual se assemelha estruturalmente.

Principal transportador intracelular de oxigênio nos
tecidos musculares, além de estocar oxigênio nos
músculos. O que pode explicar a diferença entre carne
vermelha e branca.



A mioglobina está quase 100% saturada em pressões parciais de oxigênio enquanto a
hemoglobina requer PO2 de 35 mmHg para obter 50% de saturação. No sangue venoso a
liberação do oxigênio é muito rápida e eficiente.

14 – MIOGLOBINA (Mb) vs HEMOGLOBINA (Hb)



15 – DESOXI-HEMOGLINA (CIANOSE – AZUL – menos O2)

Hemoglobina anormal (META-Hb) = cor marrom
Incapaz de transportar oxigênio é formada pela auto oxidação da Hb que transforma o ferro da Hb em ferro férrico

Falta de oxigenação do sangue: nos pulmões (central) ou desoxigenação pelos tecidos (Periférica) ou (Mista)

Na DPOC o processo de perfusão e ventilação está 
debilitado diminuindo o teor de oxigênio no sangue



A metemoglobina é uma Hb anormal na qual o ferro da Hb não oxigenada está em estado férrico (Fe3+) e não 
em estado ferroso (Fe²+). Com o ferro oxidado, a Hb é incapaz de transportar O2 ou CO2. 

16 – METEMOGLOBINA (HbFe3+) anormal

“Desoxihemoglobina (HbFe2+) normal”

“Desoxihemoglobina (HbFe3+) Anormal”



17 – CARBOXIHEMOGLOBINA (HbCO)



18 - Monóxido de Carbono – Sinais Clínicos
Exposições em alta concentração de CO, como incêndios e tentativas de suicídio, tem maior probabilidade de resultar em
toxicidade severa, causando sintomas como o coma, convulsões, edema pulmonar e parada cardiopulmonar. Os órgãos
com demandas metabólicas relativamente altas, como o cérebro e o coração, são mais sensíveis aos efeitos da exposição.



O antídoto para a intoxicação por CO é a administração de O2 de alto fluxo, com sonda endotraqueal ou máscara.

Esse tratamento facilita a dissociação do CO da Hb, reduzindo a meia-vida da carboxiemoglobina circulante de quatro a
cinco horas para menos de uma hora. Este tratamento deve ser continuado até que o nível de carboxihemoglobina volte à
faixa normal. Além da oxigenoterapia, os cuidados com o paciente incluem reposição de volume e eletrólitos, correção da
acidose, monitoração cardíaca e radiografias torácicas para avaliação pulmonar.

19 - Intoxicação por Monóxido de Carbono (CO)



A exposição ao cianeto (CN) da fumaça da queima de alguns
materiais como a espuma de poliuretano, nitrocelulose e seda
pode complicar a intoxicação por CO e causa falha precoce no
tratamento com O2 em alto fluxo.

Se há suspeita de intoxicação concomitante de CO e CN, pode ser
necessário o uso do kit de antídoto para CN.

O kit é constituído por duas partes: a primeira inclui nitritos e a
segunda, tiossulfato. A função dos nitritos (nitrito de amila e
nitrito de sódio) é induzir metemoglobina (HbFe3+), pois o CN
liga-se preferencialmente a esta do que às enzimas citocromo
oxidases. O tiossulfato é o doador de enxofre, liga-se ao cianeto
do complexo cianohemoglobina, formando tiocianato, um
complexo relativamente atóxico, que é eliminado por excreção
renal.

20 - Intoxicação por CIANETO

OBSERVAÇÃO: No caso de intoxicação concomitante CO e CN a metemoglobinemia induzida por nitrito que pode prejudicar 
ainda mais a entrega de O2 aos tecidos, bem como produzir carboximoglobinemia ou injúria pulmonar.

A hidroxocobalamina é apontada como o antídoto 
de primeira linha. Ela substitui seu grupamento 

hidroxila pelo cianeto livre no plasma formando a 
cianocobalamina, que é excretada na urina. 



21 -Risco de CO por aquecedores a gás



Pertence ao grupo dos antiinflamatórios não esteroidais (AINEs) e está contido em mais de 100 preparações
medicamentosas vendidas sem receita médica. Na maioria das espécies, o acetaminofen é conjugado com o
ácido glicurônico (glicuronidação) ou com sulfato (sulfatação), resultando na produção de metabólitos
atóxicos.

Esse metabólito altamente reativo se liga a macromoléculas celulares, causando necrose hepática e
convertendo a Hb em metemoglobina. Em seguida, ele é conjugado à glutationa para formar um metabólito
atóxico. Geralmente, a metemoglobina é reduzida à Hb pela glutationa. Entretanto, na presença de níveis
tóxicos de acetaminofen, a síntese de glutationa é reduzida.

https://www.ufrgs.br/lacvet/restrito/pdf/toxicos_Hb.pdf

22 - Intoxicação por Acetaminofen (Paracetamol)



23 - HIPÓXIA (≤ 90% = Baixo teor de O2)
Causada por uma alteração em qualquer mecanismo de transporte de oxigênio, desde uma obstrução física
do fluxo sanguíneo em qualquer nível da circulação corpórea, anemia ou deslocamento para áreas com
concentrações baixas de oxigênio no ar (as células cerebrais são extremamente sensíveis).

Sabe-se que o fluxo sanguíneo através dos pulmões não é uniforme.

A pressão alveolar, a pressão arterial pulmonar e a pressão venosa pulmonar interferem no Fluxo Sanguíneo Pulmonar (FSP)

A hipóxia alveolar é um estímulo para a vasoconstrição pulmonar, permitindo redistribuição do FSP (grau de ventilação) em 
outras áreas mais perfundidas e melhor ventiladas: vistas por cintilografia pulmonar (MAA-99mTc)

O Hormônio Eritropoietina 
(glicoproteína) é produzida em 

estados de hipóxia, isso induz a 
produção de glóbulos vermelhos.



29

23. 1 -Perfusão Pulmonar

Tumor comprimindo vaso ?



23.2 - Tipos de Hipóxia

•Hipóxia Estagnante: É uma deficiência de oxigênio no corpo devido à circulação pobre. Isto pode acontecer 
quando o débito cardíaco não satisfaz as necessidades teciduais (Ex: oclusão de um vaso sanguíneo).

•Hipóxia Hipóxica: quantidade de oxigênio inadequada no ar inspirado (altitude) Ex: Jogos na Bolívia. 

•Hipóxia Histotóxica: é a incapacidade dos tecidos corporais em utilizar o oxigênio disponível (envenenamento) 
por: cianeto e monóxido de carbono, ingestão de álcool e narcóticos/opióides: heroína, codeína, morfina 
(depressão SNC).

•Hipóxia de treinamento: Não é patológica, é causada por exercício excessivo (hipoventilação)e muito comum 
no treinamento físico aeróbico. 

•Hipóxia Hipêmica: Acontece devido à redução da capacidade carreadora de oxigênio da hemoglobina 
(anêmica) ou perda sanguínea, envenenamento por monóxido de carbono, medicamentos à base de sulfa 

e tabagismo o que pode levar a uma hipoxemia.



24 - HIPOXIMIA ( Baixa Circulação O2 sangue)





25 - ANÓXIA (Baixo teor ou Ausência de O2) 
“Agravante de Hipóxia”

Ausência de oxigênio principalmente no cérebro. Se for prolongada, pode resultar em lesão cerebral e
levar o paciente a óbito. Este é um dos riscos ao nascimento e a principal causa de deficiências mentais
nas crianças.

Reverter = Viável

Irreversível = Fibrose



Antioxidantes previnem danos a curto prazo.

26 - HIPERÓXIA (Excesso de O2 no tecido ) 
“Oxidação”

Se inalado em excesso, o oxigênio causa, entre
outras coisas, lesão ao ouvido; obstrução do canal
que liga a faringe à caixa do tímpano; miopia de
caráter reversível, bradicardia e convulsões...

A hiperóxia é indicada para estimular a produção
de colágeno em peles queimadas, tem efeito
antibacteriano e anti-inflamatório. Promove a
reversão de intoxicações respiratórias e equilibra o
efeito mecânico da descompressão rápida durante
a prática de mergulho em grandes profundidades
(câmara hiperbárica).

Oxigênio puro (100%), enquanto é submetido a uma pressão 2 a 3 vezes a pressão atmosférica =  20 vezes o 
volume que circula = 30 sessões de 90 min. (5 - 7 dias por semana).



27 - ISQUEMIA (Falta de O2) Local/Sistêmica



- Hipóxia de Causa Pré-Pulmonar
Deficiências Ambientais, Vias Neurais e Musculatura Resp.
(Falência do Centro Respiratório, lesão medular a nível da primeira cervical, altitude, mergulho...) 

Exemplo: Necessidade de Respirador Artificial

28 - HIPOVENTILAÇÃO ( Baixa O2 pulmonar)

- Hipóxia de Causa Pulmonar 
Insuficiência Respiratória – Indicação O2
(Afogamento, Infecção, Fibrose, Edema, exercícios extenuantes, Embolia e DPOC)
Exemplo: Pneumonia = 2 milhões de morte por ano no mundo.

SARA: Síndrome da Angústia Respiratória do Adulto       

- Hipóxia de Causa Pós-Pulmonar
Hipóxia Tissular
(Pós-Traumática, tromboses, Hemorragias, Intoxicação por CO e cardiopatias - IAM)
Exemplo: Intoxicação Boate Kiss, ligações intoxicantes com a Hb.

Ventilação é inadequada para realizar a troca de gases nos pulmões

SHUNTS



Aumento da ventilação alveolar em vigência de produção constante de CO2 (eliminado dos pulmões) pela
ventilação aumentada: diminuição de tensão de CO2 no organismo (subir o pH) o que leva à alcalose
respiratória. Exemplo: Síndrome do pânico/Crise de Ansiedade pois o CO2 é uma molécula geradora de
ácido.

Na ASMA (DPOC) causa retenção de CO2 uma acidose respiratória, há uma elevação da pressão de CO2,
que faz cair o pH, fazendo com que o rim entre em ação, retendo o bicarbonato, fazendo com que o pH
volte ao normal, ocorrendo assim a acidose respiratória compensada. Para que o pH diminua novamente o
rim vai aumentar a eliminação de bicarbonato.

29 – HIPOCAPNIA (Hiperventilação)

Hipocapnia resulta de respiração profunda ou rápida, 
conhecida como hiperventilação = “O estado do dióxido 
de carbono reduzido no sangue” FS = fluxo sanguíneo





30 - DPOC - Oxigenoterapia



31 – Ciclo Respiratório
O suporte ventilatório, consiste em um método de suporte para o tratamento de pacientes com insuficiência 
respiratória aguda e crônica (agudizada), em decorrências de falhas no ciclo respiratório.





32 - Respiradores Artificiais 
Ventilação Mecânica











33 - Retirada da Ventilação Mecânica
O termo desmame refere-se ao processo de transição da ventilação artificial para a espontânea nos 
pacientes que permanecem em ventilação mecânica invasiva por tempo superior a 24 h.

O sucesso do desmame em
pacientes submetidos ‘a VM
tem sido definido utilizando
sinais e sintomas clínicos.
Apesar de protocolos e
experiências de vários
serviços, a falha na extubação
tem ocorrido em torno de 24%
dos casos. Por isso, alguns
índices e parâmetros são
utilizados para prever e
identificar o momento da
extubação, evitando a
ventilação por tempo
prolongado e suas
complicações.



1-Agentes Farmacológicos: Os corticoides são utilizados de rotina antes da extubação, para reduzir a incidência de
estridor pós-extubação. Em contraste com o efeito sobre o estridor, o uso de corticoide não diminui a taba de
reintubação que está em torno de 10%.

2- Gás Helio

Após a extubação, a resistência das vias aéreas aumenta, resultando em aumento do trabalho respiratório.
Poucos pacientes (5 a 16%) desenvolvem obstrução de vias aéreas pós-extubação e franca insuficiência respiratória
com possibilidade de re-intubação. Devido ‘as diferenças anatômicas e fisiológicas que existem em crianças, estas
estão mais predispostas a edema e disfunção de vias aéreas. O uso da mistura hélio-oxigênio (heliox) pode ser
benéfico no tratamento da obstrução de vias aéreas, mas não há comprovação científica.

3- Ventilação não Invasiva(VNI)

O uso da VNI é uma terapia promissora após a falha na extubação, mas não demonstrou redução de
necessidade de re-intubação e da mortalidade. Pode ser uma técnica útil para diminuir o esforço respiratório das
crianças após a extubação.

Adjuntos da Retirada (Desmame) da Ventilação Mecânica



34 - Métodos de Monitoramento dos gases



35 - Gasometria
Um importante exame é realizado na terapia intensiva, a fim de monitorar os gases e o equilíbrio ácido-base,
chamado de hemogasometria ou gasometria, que pode ser classificada de arterial ou venosa.

O exame é indicado para pessoas 
que apresentam sintomas de 

problemas respiratórios graves 
como dificuldade para respirar, 
falta de ar ou hiperventilação. 

Pessoas que estão se tratando de 
alguma doença pulmonar ou 

aquelas que desconfiam de um 
quadro de alcalose ou acidose 

metabólica.



36 - Pulmão e diabetes tipo 2: você conhece a relação?

O diabetes tipo 2 (DM2) é uma doença complexa que afeta cerca de 12% da população.

https://pebmed.com.br/pulmao-e-diabetes-tipo-2-voce-conhece-a-relacao/



Hemoglobina Glicada (HbA1c)

Valor MAIOR OU IGUAL a 6,5% indica que a pessoa está com diabetes.
Glicação irreversível não enzimática da cadeia beta da hemoglobina

www.metabolica.med.br

IMPORTANTE: anemias hemolíticas (anemia com destruição das células vermelhas), doença renal crônica,
hemodiálise, transfusão, hemorragias e gravidez, causam falsa redução nos níveis de HbA1c. O uso de
eritropoetina (estimulador das células vermelhas usado em pacientes com doença renal crônica), anemia por
deficiência de ferro, ácido fólico ou B12, bem como a retirada cirúrgica do baço (esplenectomia), modificações
químicas da hemoglobina causadas por doses elevadas de AAS (hemoglobina acetilada) ou níveis elevados de
ureia (hemoglobina carbamilada) também podem ser causas de falsa elevação da HbA1c.

Os pulmões podem ser mais um alvo para as complicações crônicas do diabetes, comprometendo a respiração
durante o sono com aumento do risco de hipoxemia e interferindo na curva de dissociação da Hemoglobina.
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