Série Risco de Inalacao de Substancias Quimicas:

Aspectos gerais do mecanismo de respira¢ao do ser humano

por Eng.Marcos Portela

Este € o artigo inicial de uma série de artigos rdpidos com esclarecimentos sobre riscos
decorrentes da inalag@o de substincias quimicas. Nao hd pretensdo em esgotar a discussao
sobre o tema. O objetivo principal € alertar sobre alguns riscos ocultos.

Neste primeiro artigo, um pouco mais longo, esclareco o principio basico do mecanismo
da respiracdo humana para que seja possivel entendermos posteriormente a interacao dos
quimicos com nosso sistema respiratorio.

Para este artigo foram usadas informacdes do livro Manual de Protecdo Respiratodria, de
nosso eterno tutor Mauricio Torloni em parceria com Antonio Vladimir Vieira, e
informacdes bdsicas de fisiologia do sistema respiratério encontradas em diversas
literaturas da drea e até mesmo em apostilas do ensino médio.

Todos nds aprendemos no ensino médio que o oxigénio, presente em cerca de 20,9% no
ar atmosférico, € um elemento quimico necessario para realizarmos a respiragao aerébica
Nno nosso organismo, a qual resulta em energia, dgua e diéxido de carbono.

Para que isto ocorra o oxigénio tem que chegar até nossas células e como mecanismo de
entrada em nosso corpo € usado o pulmao.

Ao contrario do que muitos pensam ndo precisamos somente de uma porcentagem
especifica de oxigé€nio no ar inalado, necessitamos sim que o oxigénio inalado esteja em
pressdo suficiente para que ocorra a troca gasosa em nossos alvéolos pulmonares.

Em poucas palavras um morador da cidade de Sdo Paulo (ou qualquer outra cidade com
a mesma altitude) que viaja a La Paz (Bolivia) sentird dificuldade respiratéria em uma
atmosfera onde o oxigénio também estd em cerca de 20,9% do ar atmosférico.

Isto decorre do fato que por estar em uma altitude superior em La Paz (cerca de 3.640 m
em relacdo ao nivel do mar) a pressao atmosférica € menor, e consequentemente a pressao

do oxigénio inalado sobre nossos alvéolos pulmonares é menor.
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Portanto o que importa € a pressdo do oxigénio inalado sobre os alvéolos pulmonares e
ndo somente a concentracio do oxigénio no ar atmosférico.

Desta forma temos envolvido em nosso mecanismo respiratorio o conceito de pressao
parcial, que pode ser entendido de forma simples como sendo a pressao que um gés exerce
individualmente em uma mistura com outros gases (pressdo total é a somatéria das
pressoes parciais).

Ou seja, se um morador de uma cidade litoranea (pressdo atmosférica de 760 mmHg)
necessita de 20,9% de oxigénio significa que este individuo necessita de uma pressao
parcial de oxigénio na entrada de seu sistema respiratério de cerca de 159 mmHg (20,9%
de 760 mmHg).

Com uma pressao parcial de 159 mmHg (e os 601 mmHg restantes dos outros gases
presentes no ar atmosférico) o oxigénio ao entrar em nosso sistema respiratério sofre um
condicionamento com aquecimento a cerca de 37°C e € saturado em umidade com uma
pressdo parcial de dgua de 47 mmHg (proveniente da dgua que reveste nosso trato
respiratdrio), resultando na reducdo da pressdo parcial do oxigénio para 149 mmHg
(devido ao condicionamento).

Antes de chegar nos alvéolos o ar que inspiramos ainda se mistura com aproximadamente
30% de residual de ar exalado, contendo cerca de 14,5% de oxigénio, 6,2% de vapor
d’agua, 5,3% de dioxido de carbono e 74% de nitrogénio (durante a respiragdo um adulto
enche os pulmdes com cerca de 500 ml de ar, sendo 350 ml da inspiragdao e 150 ml
proveniente de um residual da exalacdo que permanece nos pulmdes). Isto acarreta na
reducgdo da pressdo parcial do oxigénio para 137,6 mmHg (18,1% de oxigénio).

Nos alvéolos pulmonares, que sdo0 membranas permeaveis aos gases, de um lado temos o
ar atmosférico inalado, contendo o oxigénio que precisamos, ¢ do outro temos o sangue
circulando, sendo este o fluido responsavel por levar o oxigénio para todas as células de
nosso organismo e trazer de volta o di6xido de carbono decorrente da respiracao celular.
No sangue o oxigénio se liga reversivelmente a hemoglobina (que sdo as proteinas
presentes no interior das hemadcias) formando a oxihemoglobina. J4 o diéxido de carbono
se liga em pequena parte a hemoglobina (formando a carboemoglobina), em pequena
parte ao plasma sanguineo e em grande parte a dgua presente no plasma sanguineo
acidificando o sangue por formagao de acido carbonico (HCO3" + H*). A afinidade da
hemoglobina com o oxigénio ou com o diéxido de carbono decorre do pH sanguineo,
sendo que quanto mais dcido maior a afinidade terd pelo oxigénio.

No entanto, a acidificacdo do sangue neste processo € um dos fatores essenciais para
manter o nosso corpo funcionando, pois de uma maneira simplificada e generalista a

acidificacdo do sangue faz com que o bulbo raquidiano (presente na parte inferior do
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tronco encefdlico) movimente os musculos intercostais € o diafragma, resultando na
admissdo de ar nos pulmdes por expansao.

Voltando novamente ao mecanismo de respiracao.... o sangue que retorna dos tecidos esta
com cerca de 40 mmHg de oxigénio e 46 mmHg de gis carbonico. Ao entrar em contato
com a membrana permedvel dos alvéolos este gds carbonico passa do meio de maior
pressdo para o meio de menor pressdo, buscando equilibrar o sistema (afinal a brincadeira
€ como uma bexiga que vocé enche e solta o bocal desta, como o ar interno da bexiga esté
pressurizado ele tende a sair para equalizar a pressdo com 0 meio externo).

Neste equilibrio, o oxigénio presente do lado externo dos alvéolos, em maior pressao que
o presente internamente (40 mmHg), atravessa a membrana permedvel e eleva a pressao
do oxigénio presente no sangue para 110 mmHg, enquanto que o diéxido de carbono tem
sua pressao parcial no sangue reduzida de 46 mmHg para 40 mmHg.

O oxigénio inalado € levado para as células para realizar respiragdo celular (nas
mitocOndrias). Este oxigénio se liga ao carbono gerados na divisdo da glicose, e resulta
no diéxido de carbono o qual retorna aos alvéolos iniciando um novo ciclo de troca
gasosa.

Mas certamente depois de lerem tudo isto alguns de vocé€s devem estar se perguntando:
mas é os demais gases presentes no ar atmosférico, o que acontece com eles? Bom, se o
atmosférico ndo estd contaminado basicamente € composto por nitrogénio e argdnio. A
afinidade destas substancias com a hemoglobina € muito baixa, e com isto a preferéncia
da troca gasosa é com o oxigé€nio que tem mais afinidade. Sendo assim, estas substancias
saem na exalacdo juntamente com o didéxido de carbono proveniente dos tecidos e parte
do oxigénio (o qual ndo foi utilizado na troca gasosa).

Tendo conhecimento destas informacdes bdsicas, estamos preparados agora para
entendermos melhor as intera¢des de outros gases com nosso sistema respiratorio, a
exemplo do monéxido de carbono (CO) que se liga mais fortemente a hemoglobina e com
isto dificulta a ligacdo do oxigénio ao sangue, reduzindo a quantidade de oxigénio que
chega as células para realizar a remocao do carbono das mitocdndrias (retornando sob a
forma de diéxido de carbono), e consequentemente desregulando nosso mecanismo
respiratdrio por redu¢do de 4cido carbonico no plasma sanguineo.

Mas isto serd objeto de novo artigo.
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