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AGENDA

- Classificação	das	doenças	pulmonares	e	extra-pulmonares

- Espirometria

- Mecanismos	de	insuficiência	respiratória
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Dados da OMS

65 milhões de pessoas com DPOC 

moderada a grave

>3 milhões mortes por DPOC em 

2005 (5% mortalidade global)

~90% das mortes ocorre em 

países sub-desenvolvidos ou 

em vias de desenvolvimento

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index.html
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População de Portugal
~10 milhões pessoas

10% tem Asma

�
14% com >40 anos tem DPOC 
(47% homens >70 anos)

20% adultos tem SAOS

Fonte:	www.dgs.pt	a	05/09/2012	

Prevalência de bronquiectasias? 
E de Doenças Pulmonares Difusas?

15.5% mulheres são fumadoras
33.7% homens são fumadores
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Alterações ventilatórias



Alterações ventilatórias
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Final da Expiração
Fluxo = 0

Inspiração
Fluxo a favor do gradiente

Final da inspiração



Espirometria
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Espirometria
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5.

Normal

Restritivo FVC   ê
FEV1 ê
IT N ou é
RV N
TLC   ê

Obstrutivo FVC   N ou ê
FEV1 ê
IT ê
RV é
TLC   é

Alterações ventilatórias - Espirometria
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Normal Restritivo Obstrutivo

Alterações ventilatórias – Volumes estáticos
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Músculos inspiratórios
Acto de ventilação
Inspiração voluntária

Músculos expiratórios
Expiração forçada

Músculos bulbares – função glótica
Deglutição / Discurso
Aumento da pressão intratorácica
Tosse
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Dispneia, ortopneia
Insuf. respiratória
hipoventilação alveolar
hipercápnia

Redução da clearance 
brônquica
Infecções respiratórias 
recorrentes

Incapacidade de comer, beber, 
falar
Microaspirações
Redução da clearance brônquica 
Infecções respiratórias recorrentes
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Neuropatias
Esclerose Lateral Amiotrófica
Poliomielite
Esclerose múltipla
Lesões espinhais medulares
Paralisia diafragmática
Síndr. Guillain-Barré
Charcot-Marie-Tooth (hereditária)
…

Doenças da junção neuromuscular
Miastenia gravis
…

Miopatias
Distrofias musculares de Duchenne, Becker, …
Distrofia miotónica de Steinert
Miopatias metabólicas (Pompe, Mitocondriais, …)
Atrofia muscular espinhal
… 
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Alterações da difusão

Componentes da membrana alvélolo-capilar:
eritrócito
endotélio
membrana basal endotelial
espaço intersticial
membrana basal epitelial
epitélio alveolar
surfactante
espaço alveolar

Factores determinantes na difusão:
1. Superfície e espessura da membrana
2. Gradiente de pressões parciais dos gases
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Alterações da difusão

Outros factores:

solubilidade do gás em meio líquido

capacidade de difusão do gás

tempo de contacto

concordância ventilação/perfusão
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V/Q não é homogéneaAumento	espaço	
morto	na	ventilação	

mecânica	e	na	
depleção	de	volemia
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Doenças	Pulmonares

Ácino	e	interstício Vasculatura	pulm.Vias	aéreas

DPOC

Bronquiectasias

Asma

Hipertensão	pulmonar

TEP

Edema	pulmonar

Pneumonia

Hemorragia

Lesão	Alveolar	Difusa

Dças	do	interstício	ou	
Dças	Pulmonares	Difusas
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Doenças	Pulmonares

Ácino	e	interstício Vasculatura	pulm.Vias	aéreas

DPOC

Bronquiectasias

Asma

Hipertensão	pulmonar

TEP

Edema	pulmonar

Pneumonia

Hemorragia

Lesão	Alveolar	Difusa

Dças	do	interstício	ou	
Dças	Pulmonares	Difusas

McPhee’s Pathophysiology of Disease, 4th ed
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Hipertensão Pulmonar 

23N Engl J Med 2004;351:1655-65.

Embolia pulmonar

Hipoxemia

Doença do coração esquerdo

Hipertensão pulmonar arterial
Doença venoclusiva pulmonar
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Doenças	Pulmonares

Ácino	e	interstício Vasculatura	pulm.Vias	aéreas

DPOC

Bronquiectasias

Asma

Hipertensão	pulmonar

TEP

Edema	pulmonar

Pneumonia

Hemorragia

Lesão	Alveolar	Difusa

Dças	do	interstício	ou	
Dças	Pulmonares	Difusas

McPhee’s Pathophysiology of Disease, 4th ed
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N Engl J Med 353;26



Insuficiência Cardíaca Congestiva
Edema Agudo Pulmonar
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Pneumonia
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Hemorragia Alveolar
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Vasculites
Conectivites
Infecção
Síndrome Pulmão-Rim
Tóxicos



Causas de Hemorragia Alveolar Difusa
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Vasculites Granulomatose	de	Wegener,	Poliangite	microscópica,	S.	Churg-Strauss,	etc

Conectivites Lupus	Eritematoso	Sistémico,	Artrite	Reumatóide,	Esclerose	sistémica,	etc

Outras	causas	

imunes

Síndromes	Pulmão-Rim	(S.	Goodpasture,	GN	pauci-imune,	GN	com	

depósito	de	imunocomplexos	circulantes),	S.	Hemolítico	Urémico,	etc

Infecções Leptospirose,	Aspergilose	invasiva,	etc

Fármacos	e	

tóxicos

Propiltiouracilo,	imunossupressores,	quimioterápicos,	anti-coagulantes,	

antiagregantes	plaquetários,	cocaína,	cannabis,	etc

Outros Transplante	(medula	óssea	e	órgão	sólido),	Barotrauma,	



Dano Alveolar Difuso    .
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Padrão histo-patológico caracterizado por 

membranas hialinas revestindo os alvéolos em 

estádios iniciais, posteriormente com proliferação 

dos pneumócitos tipo II e em estádios finais com 

inflamação e fibrose.
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ANTES
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DEPOIS
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Definição de Berlim 2011 | JAMA 2012;307(23):2526-2533



ARDS – Acute Respiratory Distress Syndrome
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N Eng J Med 2000;342(18):1334-1349
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Hipoxemia

Colapso alveolar 
progressivo

Lesão endotelial

Agressão inicial

Disrupção epitélio 
alveolar

Preenchimento 
alveolar (exsudativo)

Libertação de 
mediadores

Vasoconstrição 
pulmonar

Aumento da 
permeabilidade 

capilar

Shunt intrapulmonar

Diminuição de 
perfusão em 
certas áreas

Discordância V/Q

Degeneração dos 
pneumócitos tipo I

Lesão dos 
pneumócitos tipo II

Espessamento da 
membrana alvéolo 

capilar

Diminuição da 
produção de 
surfactante

Exsudação de fluído 
rico em proteínas 
para o interstício

Diminuição da 
difusão de gases

Degeneração das fibras 
elásticas e de colagénio 

+ edema intersticial

Aumento da tensão de 
superfície e diminuição 

da compliance



Perturbação das trocas gasosas
• Hipoxemia

– Discordância V/Q

– Shunt
• Aumento de CO2

– Hipoventilação

Diminuição da distensibilidade (compliance)
– Pulmões pequenos e rígidos – pressões elevadas

Hipertensão pulmonar
– Multifactorial (vasoconstrição hipóxica, compressão vascular pelo aumento 

da pressão nas VA, acidose, colapso das VA)
38

Consequências
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Doenças Pulmonares Difusas
“Doenças do Interstício”

40

Grupo heterogéneo de doenças, 

caracterizadas pela infiltração de células 

inflamatórias e exsudado, podendo conduzir a 

uma extensão variável de fibrose pulmonar.

Consequências:

Aumento de retracção elástica pulmonar

Diminuição da compliance pulmonar

(doenças restritivas)

Aumento da espessura da membrana 

alvéolo-capilar (déf. difusão)


