A RESPIRACAOQ — palestra do dr Sandor na Orion-1991

1.

O circuito vital pneumatico

Antes e também depois da Primeira Guerra Mundial, uma parte da Medicina
académica na Europa fechou-se ostensivamente perante problemas tidos como “néo
cientificos”, como, por exemplo, 0 relacionamento entre a psique e 0 soma, sem
falar das questdes sobre “alma” e “corpo”. Um dos professores de gastroenterologia
(1) até expressava claramente que tais questdes ndo sdo ciéncia, mas “baboseira”.

Houve excecBes, naturalmente, como GRODDECK e outros que cultivaram
intensamente as investigacOes de conexdes psicossomaticas e somatopsiquicas e
que, por isso, ndo gozaram de muita simpatia.

Houve uma fase em que se afirmava também que a psicanalise seria, antes, uma
questdo “de policia”. Hoje em dia isso ja mudou razoavelmente, em especial com a
emergéncia das “terapias alternativas”. Entretanto, continua sendo importante
manter a objetividade, para que se possa perceber tanto o lado biologico-fisioldgico
como o psicoldgico dos problemas, também em termos da Psicologia Profunda.

Esse modo de ver ndo é novo. H& uma representacdo egipcia em que uma serpente
dialoga com uma ave. A serpente, até divinizada em muitos cultos, era, no Egito, o
simbolo da parte teltrica e mortal da alma, e a ave, com a qual dialoga, era tida
como a parte imortal celeste, o principio da leveza, da claridade, o superior, 0 mais
livre e ja ndo amarrado, o airoso-alentador.

O alento, o halito, o processo de respirar, tem um carater desobstruido e universal.
HEYER considera a vida “intestina” semelhante a da planta que vive na terra, nessa
esfera escura e profundamente inconsciente pela qual passaria com certa
periodicidade uma “onda”, de certa maneira estranha a nossa personalidade
consciente. Estas ondas sdo manifestacfes da Natureza que se alteram com as
estacdes, as quais sO podemos nos adaptar, mas que nunca podemos produzir. Tais
fendmenos falam uma lingua diferente, e dos sonhos, dos pajés, dos profetas ou
videntes e, muitas vezes, dos poetas...

Em contraste, a esfera do sangue corresponderia a incandescéncia dos afetos e dos
instintos, manifestando a dindmica dos temperamentos e dos impulsos sexuais.
Nessa linguagem imagética, encontramos o0 animal, ndo tanto em seus aspectos
domesticados e pacificos, mas sim em sua conduta predatoria e errante, ndo mais
condicionado pelas “ondas”, mas pelo “ritmo”, como sistole e didstole, ou como
contragéo e extensao.

Assim, nessa esfera do “sangue” encontramos pela primeira vez as sinaliza¢des da
vida diferenciada em fenomenos “polares” do ritmo. A respiragdo ¢ também um
fendmeno polar de expansdo e retracdo, j& ndo tdo distante do EU (relativamente)
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como a pulsacdo cardiaca ou o ritmo obscuro do sangue, o qual, normalmente,
mesmo com atencdo intensificada, quase nao € percebivel. A respiracdo, porém, em
qualquer momento pode ser conscientizada.

-  GOETHE denominava a respira¢ao “uma graga dupla”, pela qual, em um momento,
“o Deus nos imprime” e, no outro, “o Deus nos solta”; isto ¢, no evento polar de
tensdo e distensdo, podemos perceber a graga de estarmos sustentados e carregados
por uma categoria de existir mais abrangente.

- Tensdo e distensdo sdo fendmenos primordiais da vida, os quais podem ser
encontrados como contracdo e descontracdo em todas as areas que podemos
observar, seguir e viver a “vida vivente”, que se manifesta em cada 6rgdo de modo
especifico e emerge em cada circuito vital com sua indole singular. Na respiracao,
podemos observar certas perturbacBes neste evento polar, que sdo, freqientemente,
a causa de muitas enfermidades somaticas e psiquicas. Em geral, a tensdo,
anteriormente normal, em casos patologicos de hipertensdo, pode tornar-se espasmo,
e a distensdo natural, prostracdo ou colapso.

- Tentando a integracdo fisiopsiquica dos pacientes, temos que vivencia-los também
subjetivamente, e isto, para 0s que ndo conhecem a indole da psicoterapia, muitas
vezes é dificil, porque o fascinio pelos métodos muitas vezes proclamados como
“preciosos”, o “distanciamento objetivo” ou o muitas vezes aconselhado “ceticismo
cientifico” — que embora, as vezes, nas suas tentativas, consiga clarear determinados
aspectos investigados — deixam na sombra muitas outras vias, apenas por poucos
percebidas.

- HEYER relata que foram feitas experiéncias com a hiperventilacdo, forcando
especialmente a expiracdo. As pessoas que participaram na experiéncia — em sua
maioria profissionais — passaram por formas intensas de excitacdo e inquietude
angustiada de caréater sexual, acompanhadas por alteragdes — muitas vezes violentas
da funcdo intestinal. Também aqui era para se perceber como essa experiéncia
respiratdria alterava os eventos somatopsiquicos — as vezes de modo inesperado — na
area do sangue e dos intestinos.

- A hiperventilagdo pode ainda causar varias distonias vegetativas, como insonia,
adormecer prolongado, hipocalcemias e acessos tetaniformes, fazendo aparecer
tetanias® latentes (hipofuncéo ou deficiéncia das glandulas paratiréides) e reacdes
histéricas ja “engatilhadas”, sendo também uma das causas do “nervosismo”. Como
ja foi muitas vezes apontado, a hiperventilacdo pode criar estados alterados de
consciéncia.

- Na hipoventilagdo, ha falhas cronicas na oxigenacdo, produzindo congestdes,
lassitude, enervacdo, dores de cabeca, desregulacbes vegetativas que atingem o
metabolismo e as fungdes dos eletrolitos, e tendéncias para estados de &nimo
rebaixados. Muitas vezes uma depressdo pode causar hipoventilacao.

! Distirbio que se manifesta por acessos convulsivos com prolongadas contrages musculares e espasmo das
extremidades.
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- No Velho Testamento, o conceito de RUAH (pneuma-spiritus) aparece como 0
sopro de vida, isto é, como forca vital; indica também ar em movimento, hélito e
vento, tanto para 0 homem como para o animal. “Tudo que respira hélito vital pelas
narinas foi exterminado.” (Gen. 7;22). Em outras partes podemos aprender que,
num homem faminto, ndo ha mais RUAH, e quem ndo tem isto esta sem vida e sem
forca. “A vida comeca quando aparece o halito que também reanima” (...) “O
espirito vem dos quatro ventos e sopra sobre estes mortos para que revivam...”.
Trata-se do halito da propria divindade que “formou o homem com o p6 da Terra e
Ihe insuflou nas narinas um halito de vida e com isto tornou-se 0 homem uma alma
vivente...”.

- Numa enciclopédia médica, lendo sobre a terapia respiratoria, podemos ver que ela
esta sendo considerada como meio auxiliar no caso de numerosas enfermidades dos
pulmdes e dos brénquios (asma, enfisema, aderéncias pleurais, bronquite crénica),
nos pré-operatérios e pos-operatdrios nas intervengdes do térax; sendo também
utilizada na forma de ginasticas respiratdrias ativas ou passivas com ou sem meios
técnicos e instrumentais e nos exercicios fonéticos (impostacdo, ressonancias) ou
naqueles que manipulam as diversas fases de expiracdo ou inspiracdo com as mais
variadas pausas.

- Entretanto, nesses casos, a “terapia respiratdria” serviria para tratar os orgdos da
respiracdo e ndo como um tratamento mais global através da respiracéo, na acepgao
de SCHULTZ, que apontou que a psicoterapia nao ¢ o tratamento da “alma”, mas
uma intervencao por meios psiquicos.

- Numa visdo psicossomatica ou somatopsiquica mais ampla, todas as alteracbes do
estado geral (que ndo precisam ser, em termos mais estreitos, todas elas patoldgicas)
podem ser abordadas por meios naturais, recorrendo-se a uma funcdo béasica do
organismo. E a funcéo respiratdria ocupa, entre as outras (digestao, circulacdo, sono,
etc.), um lugar bastante especial, j& que: € uma necessidade bioldgica (se alguém
ndo pode respirar morre, no minimo, em 15 minutos); a corporeidade do ser
humano, como uma de suas instancias do ser, em termos psicoldgicos pode ser
rapida e profundamente modificada pela respiracdo, ao alterar-se a posicdo do
diafragma e com isto as conexdes entre as visceras no torax e abdome (mudancas na
relacdo entre o oxigénio e o dioxido de carbono e, assim, no pH e no equilibrio
eletrolitico, bem como nos estados de pressdo nas areas do liquor do sistema
linfatico e da circulagdo sangliinea — em termos arteriais e venosos!).

- Sabe-se que a respiracdo ocorre de modo autbnomo, mas pode ser alterada
amplamente pela vontade nas mais variadas situacfes e ndo apenas pelo falar ou
cantar, isto ¢, pode ser “manipulada” por meios ideativos (“massagem respiratoria,
posturas que “exigem” determinadas formas ou ritmos de respiracdo, execucgodes
psicotateis, isto €, “hépticas”,2 etc.).

- A respiracdo autdonoma, como funcdo basica-organismica, em boa parte esta
representada pelo sistema vegetativo e vice-versa, mas, a0 mesmo tempo, como ja
foi apontado, em qualquer momento ela pode ser volitivamente alterada. Assim, se
propde como uma das vias régias para eliminar perturbacGes vegetativas,

2 Referente ao tato; tatil.
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especialmente nos casos de “psicosindromes”. Isto ja era conhecido hd muito tempo,
e a terapia respiratoria ou “pneoterapia”’ pertence aos mais antigos e tradicionais
métodos de tratamentos. BUDA ja alertava: “A tua dispersdo (distracao) terminara
rapidamente ao dirigires a tua atencdo para o teu alento...” Os exercicios de
respiracdo, nos mais variados métodos orientais, podem ser considerados como uma
forma de terapia respiratoria, criando estados alterados de consciéncia, mudancas
nos interesses e na autopercepcao.

- Diretamente, podemos influenciar a respiracdo pelas alteragdes da consciéncia e
pelo uso da voz e da fala; as influéncias indiretas atuam sobre o volume (pela
quantidade alterada da troca gasosa) e sobre o ar respirado (pela qualidade da troca
gasosa), e ainda sobre a frequéncia, o ritmo e o tipo da respiracdo. Costumam ser
empregadas Vvarias substancias para conseguir alteracdes determinadas: algumas
mais “caseiras” (camomila, tabaco, perfumes, incenso), outras mais questionaveis
(éter, cloroférmio, cola e semelhantes), que produzem uma ritmacéo diferente ou até
uma disritmia (hiperventilacdo, hipoventilacdo). Aqui temos que mencionar desde o
“cheirar” de diversas substincias até a comunicagdo carinhosa do povo nos
primeiros momentos de um encontro.

- E conhecida a formula de SCHULTZ: “Respiro calmamente” e, tendo conseguido
isto: “todo 0 meu ser respira”, dirigindo a aten¢do, no inicio, a respiragdo, ¢
entregando depois este evento aos centros autdbnomos. Com isto, paulatinamente,
estd sendo motivado o inconsciente, ja pela sua ligacdo estreita com as disposi¢oes
nervosas vegetativas. Entretanto, mesmo deslocando-se este evento para 0
inconsciente, ainda podera ser acompanhado pela consciéncia. Assim, pela alteracdo
do limiar entre a consciéncia e o inconsciente, as imagens propostas por SCHULTZ
ou outras voluntariamente escolhidas podem reorganizar certas desregulacfes
vegetativas existentes, recorrendo-se também a emissdo sonora em forma de fala,
canto ou de sons, os mais variados, dependendo do proposito terapéutico ou
psicodinamico.

- Aqui temos que mencionar que, entre vogais e consoantes, existe um certo
antagonismo em relacdo a alguns funcionamentos dos pulmdes e do diafragma, em
geral, criando alteracdes de tensbes nos Orgdos participantes na respiracdo, 0 que
pode causar diferentes pressdes e sensacGes de caréncias ou privacdes, ora mais
definidas, ora mais vagas. Tudo isso manifesta-se, por exemplo, na alteragdo do
ritmo, da freqliéncia, do tipo e do volume ou extensdo. As fungdes de vogais e
consoantes criam determinadas vibracdes que se espalham parcial ou totalmente no
organismo (mantras, diversos tipos de jaculatérias — oracdo curta, em frase unica e
em verso, invocacdo a Deus, p. ex., "meu Deus, meu Pai" —, repeticOes
onomatopaicas, frases curtas de animacéo, de aplauso, de felicitacdo, de propaganda
politica, etc.), resultando nos mais diversos estados alterados da consciéncia.

- Com isto estdo sendo recondicionados movimentos, posturas, expressdes gestuais e
fisiondmicas, utilizados nas mais diversas linhas psicoterapicas (vegetoterapia, grito
primal, psicodrama, arteterapia, etc.) e também na fonoaudiologia, na logopedia,® na
reabilitacdo, na educacéo e até no servico social.

® Ramo da Foniatria que estuda e trata os distirbios da fala.
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Assim, a terapia respiratoria, isto €, o tratamento (também psicoterapico, em certos
casos!) por meio da respiragdo, a “PNEOTERAPIA”, uma das formas mais antigas
de lidar com os necessitados tanto em termos somaticos como psiquicos, ocorre por
meio da exercitacdo com a voz e com o halito.

2. Expiragao e Inspiragao

Sabe-se que a tarefa principal do sistema respiratorio € o fornecimento do oxigénio,
adaptado a situacdo momentanea do metabolismo (a0 mesmo tempo ocorre uma
correspondente eliminagdo do CO,). Em coordenacdo com os rins, estd sendo
mantida a regulacdo do equilibrio acido-basico. Por isso a adaptacéo reciproca dos
sistemas respiratorio e cardiovascular € indispensavel.

O ritmo bésico regulado de modo autdbnomo e a extensdo da ventilagdo em qualquer
momento estdo sendo governados pela situacdo do metabolismo do organismo.
Porém, no ser humano, a respiragdo passa por maltiplas modificacdes especificas.
Assim, a ritmica estd sendo alterada pela fala, pelo canto e quando se tocam
instrumentos de sopro. Os gestos, a mimica e a emocionalidade quase
constantemente influenciam a respiracdo e, muitas vezes, de modo mais profundo e
intenso do que pode constatar a nossa percepgao consciente. Mesmo assim, sobra
ainda bastante espaco a regulacdo normal do processo para a expressao da
personalidade individual.

Para a regulacdo da respiracdo, sdo responsaveis centros sobreordenados, em parte
por meio do sistema neurovegetativo, especialmente pelo nervo vago e pela
composicdo quimica do sangue e do liquor cérebro-espinal.

Ao contrario do musculo cardiaco, a musculatura da respiracdo ndo tem nenhuma
ritmica autbnoma, nem existe uma area exatamente circunscrita no sistema nervoso
central que sirva como marcapasso, como o0 nodo sinoatrial no coracdo. Assim, para
manter a respiracdo regulada, existem, na ponte e na medula, numerosos neuronios e
sinapses como centros respiratorios, ndo havendo, entdo, um centro. Tais centros,
além da manutencdo da sequéncia ritmica da expiracdo e da inspiracdo, recebem
informagdes do cortex, da periferia e de outras regides do cérebro, para “analisar” as
condicBes prevalentes e conseguir a adaptacdo mais adequada possivel aos
momentos fisiologicos e patoldgicos mais diversos. A ventilagdo global é o
resultado da contracdo ritmica e coordenada dos musculos estriados do aparelho
respiratorio.

O estado acordado representa um estimulo inespecifico, mas importante para
respirar. A soma dos estimulos sensiveis oriundos da periferia juntamente com 0s
impulsos do cérebro mobiliza o sistema de ativacdo da formacé&o reticular, que, junto
com outros estimulos inespecificos, mantém uma condicdo de estimulacdo basica,
que seria a premissa para o automatismo central da respiracéo...

A hipoventilagdo, no sono natural ou produzido por barbitdricos, cria uma
diminuicdo de reacdo, ndo apenas nos centros respiratorios, mas também nos nervos
periféricos e em varios grupos musculares. O efeito do CO,, aumentando a
ventilagdo, € conhecido ha mais de 120 anos. H& 50 anos atrds, HEYMANS
descobria estruturas quimico-sensitivas nos glomos carotideos e seus significados
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para a respiragdo no caso de escassez de oxigénio. Tais impulsos quimicos ndo
atuam no estado de repouso, mas seu papel é significante se ocorrer um inadequado
ajustamento da ventilacdo e com isso a ocorréncia de algumas alteragbes com o
oxigeénio, o dioxido de carbono e com os ions de hidrogénio no sangue e no liquor.

Durante o trabalho corporal, a regulacdo da respiracéo ocorre, no inicio, por fatores
neurais e, se o trabalho continuar prolongadamente, por fatores quimicos e neurais,
e, na fase seguinte, de descanso, predominantemente por fatores quimicos.

As estruturas sensiveis e centrais encontram-se na medula oblonga (formacéo
reticular), em predominante e estreito contato com 0s espagos que contém liquor.
Estimulos ndo especificos sdo: temperatura, dor, alteracdo da circulacdo e dos
hormdnios, como progesterona, cortisona, testosterona e os da tirdide (menos).

E digno de consideracdo quanto do corpo humano participa no processo da
respiracdo: nariz, laringe, pulmdes, costelas, diafragma, figado (metabolismo!),
abdome, com todos os seus conteudos, e coracdo (circulacdo). Com esta questdo
teremos que nos ocupar mais detalhadamente, j& que a pneopedia, isto é, a educacao
para respirar de modo adequado, no caso de perturbacdes psiquicas, como ja foi
aludido, cria surpreendentes transmutagdes internas nas pessoas atingidas.

Ndo devemos nos esquecer que a respiracdo manipulada, além de resultados
positivos, pode causar consequéncias menos construtivas, especialmente se as
técnicas estdo sendo forgadas e indevidamente impostas ao organismo. A causa disto
é o fato de que a ocupacdo séria com a respiracdo, a entrega e o aprofundamento
neste evento, outorgam uma “introvisdo”, por assim dizer, filosofica em relacédo ao
préprio corpo, especialmente em relacdo a experiéncia de liberdade.

Pela respiracdo adequadamente dirigida, é possivel ndo apenas conceituar, mas
também vivenciar como é forcada a nocdo de liberdade dentro dos caprichos
egoistas, individualistas e voluntariosos. Dessa maneira, o Ego fica desarraigado das
suas bases naturais e ndo permite a ligacdo da consciéncia com o inconsciente, do
“inferior” com o “superior”’, permanecendo numa escala obtusa e meio inconsciente.

Uma das manifestacdes mais espontaneas para melhorar a tenséo € o suspiro. Sabe-
se que a tensdo “nervosa” altera o equilibrio entre os sistemas simpdatico e
parassimpatico (alerta e aquietamento), mas na dire¢cdo do simpatico, e 0 suspiro
estabelece de novo um estado equacionado.

Neste intuito, é necessario o adequado estabelecimento do ritmo respiratério, que o
corpo propde, embora as condi¢bes emotivas e mentais possam atrapalhar. Para isto,
existe a respiragdo simples entre os exercicios, que, na india, é dividida em quatro
fases: inspiracdo (puraka) durante 6 segundos, pausa inspiratoria (kumbhaka)
durante 3 segundos, expiracdo (resaka) durante 12 segundos e pausa expiratoria
(suniaka) durante 3 segundos. Propde-se também, em vez da contagem dos
segundos, a observacao de numero igual de pulsacgdes.

Ainda mais simples € a observacdo do ritmo respiratério espontaneo, como propde
SCHULTZ. Apenas com a atencdo j& podemos equilibrar o ritmo, sem criar
determinadas tensGes energéticas e somente impossibilitando a agitacdo
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desagradavel das emogdes. No Oriente, afirmam que isto equaciona de modo natural
o fluxo do prana, que ndo é apenas uma oxigenacao.

Este processo deve tornar-se tdo automatico que a atencdo em relacdo ao ritmo
respiratério ja& pode ser espontaneamente retirada, naturalmente, sem forcar.
Certamente a pausa respiratéria € importante, porque especialmente a pausa
inspiratdria permite determinadas concentrag¢fes na direcdo do inconsciente (SELF).

E inatil para as pessoas com adequada condigdo fisica a respiragio “purificadora”,
que atua, segundo o ensinamento oriental, sobre o cérebro. Trata-se de uma pausa na
“kumbhaka” ou na “suniaka” durante 20-40 segundos, sem forcar. Serve para a
meditacdo ou para a concentracdo, mas antes devem sempre ser executadas 10-20
respiragOes profundas.

Evidentemente o propdsito dos nossos encontros ndo é a introducdo as técnicas
respiratérias orientais, mas certos procedimentos estdo sendo propostos,
especialmente se a sua execucdo for atil, mesmo dentro de uma rotina cotidiana e
sem empenhos especificos.

“Onde fixamos a nossa atencdo la vai a forca”, ensina um método oriental.
Certamente, ja no exercicio de “respirar pelas articulagdes™, era possivel verificar a
alteracdo das sensagdes nos diversos pontos onde ocorria uma concentragdo mais
atenta. E tudo isto pode ser sutilmente condicionado com exercitacdo regular e nao
forcada, sabendo-se que a pausa inspiratéria estimula (excita) e a pausa expiratoria
aquieta.

E importante no exercitar com 6rg&os no estado exausto, porque podem ser fixadas
vaso-constricbes desnecessarias e reagdes psiquicas inoportunas. Como ja foi
aludido, a inspiracdo eleva o ténus do simpéatico e a expiracdo, o tébnus do
parassimpatico. Porém, aqui é importante observar qual tdnus em geral predomina
na pessoa em questao.

Entretanto, também a conexdo entre a respiracdo e 0 sistema nervoso nao é tao
simples. Perante um fenbmeno inesperado, ha, muitas vezes, uma temporaria parada
respiratoria; assim, num momento de susto, pode ocorrer uma repentina inspirag&o.
Mesmo antes do suspiro, hd uma reducéo respiratoria, e apenas depois do término da
tensdo inicia-se a reacdo do suspiro. Se queremos sussurrar algo, muitas vezes
podemos perceber uma pausa involuntéria.

Como ja foi mencionado, a composi¢do dos nossos centros respiratorios é bastante
complicada, de modo que nem podemos imediatamente constatar quais estados de
animo levam a uma inspiracdo e quais levam a uma expiragdo; certamente existem
inibicOes reciprocas entre os centros. No caso da respiragdo normal, existe um
estado de equilibrio durante as pausas, como demonstram 0s experimentos.

Nessa demonstracao, percebe-se o fato de que as descargas elétricas, registradas por
um aparelho no fim da expiracdo e da inspiracdo, séo as mais frequientes, parando ou
reduzindo-se, depois, aos valores basicos iniciais. Isto aparece de modo bem nitido
ao examinar-se a conduta dos nervos que inervam o diafragma.
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Os centros respiratorios mais importantes encontram-se no “tronco cerebral” e na
“ponte” ¢, possivelmente, sdo eles que fazem a regulacdo do processo. Embora ja
saibamos bastante a respeito, ainda ndo esta esclarecida, de modo mais satisfatério,
a regulacao nervosa da respiracdo, especialmente em relacéo a formacéo reticular. A
funcdo dos nervos motores cervicais e toracicos em relacdo a respiracdo, sem a
contribuicdo destes centros no tronco cerebral, ndo esta sendo mobilizada.

Muitos reflexos relacionam-se com a respiracdo: o suspiro — que ja foi mencionado
— e 0 “bocejo” pertencem a eles, como também o espirro e a tosse. O reflexo deste
ultimo esta sendo mobilizado pelas terminagdes nervosas na mucosa da laringe, do
nariz e da traquéia, recorrendo também as pressdes intratorécicas, intra-abdominal e
a tensdo dos musculos no soalho da pelve.

A sequéncia motora do rir e do chorar tem intima relacdo com o0s centros
respiratrios e, por mais inverossimil que pareca, sabemos muito pouco sobre tais
reacOes emotivas.

Saliente-se que a boca, o nariz, a faringe e a laringe tém, entre suas fun¢des mais
préprias, a tarefa de “preparar” o ar respirado. Durante a respiracdo normal, quieta,
em geral inalamos pela narina, com a boca fechada. As vias respiratorias superiores
também estdo condicionando o ar respirado.

A mucosa da cavidade nasal (mais ou menos 160 cm?) constitui uma superficie com
abundante irrigacdo sangliinea e, pelo contato com ela, o ar frio esquenta, e 0 ar
quente esfria. O ar com umidade normal absorve vapores nessa area e durante a
expiracdo descarrega uma parte destes para a mucosa.

O ar que entra na traquéia tem quase a temperatura do corpo; assim, as vias
respiratérias superiores protegem os pulmdes de influéncias extremas de
temperatura, mas a inalacdo que atinge diretamente a traquéia (traqueostomia!) pode
ser prejudicial a eles.

Assim, ocorre também uma filtragem, porque sujeiras maiores estdo sendo retiradas
pelos pélos das narinas e as menores precipitam-se na camada mucosa, e sua
eliminacdo ocorre por tosse, espirro e pela movimentacdo do epitélio ciliado (20
ondulagGes por segundo).

As particulas suspensas inaladas durante o fumar, em boa parte, chegam a ser
exaladas, mas certa parte delas precipita-se nas ceélulas pulmonares, podendo criar
alteragdes duradouras no tecido pulmonar.

Na inspiragdo, o diafragma se contrai e aumenta a cavidade toracica; também a
contracdo dos mdasculos intercostais externos levanta as costelas e cria certo
deslocamento do esterno. Na expiracéo — que é um processo relativamente passivo
— 0s musculos intercostais externos relaxam e a cavidade torécica retorna ao seu
tamanho, ocorrendo ainda uma retragédo elastica pulmonar em fungédo da atuacéo de
especificas fibras elasticas.

A respiracdo profunda exige também uma expiracdo forgcada, que envolve ainda
outros musculos, por exemplo, os da parede abdominal. A contracdo dos musculos
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intercostais interno tem acdo oposta a dos intercostais externos, ja& que reduz o
diametro do torax.



