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Revisao Anatomia
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Zonas de Conducdo e Respiragdo Revisao Anatomia

geracao  vias aéreas

area suprida

das vias pelas vias aéreas
aéreas
0 traquéia trato respiratério
1 brénquio-fonte hemitérax
2 brénquio lobar lobo pulmonar
o
L
3 brénquio segmentar segmento pulmonar (g
©
4 brénquio subsegmentar \ subsegmento pulmonar g
o
5 pequeno bréonquio E
2 3
0 ‘ l6bulo a
10 bronquiolo % a
H pulmonar )
16 bronquiolo terminal
Y
17 bronquiolo respiratdrio .’/ acino respiratorio "
©
18 g
19 2
20 ducto alveolar ©
&
©
@
sacos alveolares alvéolo pulmonar ‘”V




Ventilacao Pulmonar

» Mecanica respiratoria

- Contracao muscular;

- Elasticidade e distensibilidade dos

pulmoes e da caixa toracica;

- Diferencas de pressoes.




Ventilacao Pulmonar

» A atividade muscular causa mudancas no volume da

cavidade toracica durante a respiracao.
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Ventilacao Pulmonar

» Mudancas

no volume da cavidade toracica

causam mudancas nas pressoes intrapulmonar e

intrapleura

, que permitem a movimentacao do ar

de regiao ¢

pressao.

e alta pressao para regiao de baixa

A. Pré-inspiragao B. Durante a inspiragao

C. Término da inspiragao



Ventilacao Pulmonar

» A resisténcia das vias aéreas € normalmente baixa,
porém estimulos nervosos e fatores quimicos podem
mudar o diametro dos bronquiolos, alterando a

resisténcia e o fluxo de ar.

» A distensibilidade pulmonar € normalmente alta
devido ao componente elastico do tecido pulmonar e
a habilidade do surfactante para reduzir a tensao

superficial do liquido alveolar.




Perfusao Pulmonar

» A perfusao pulmonar refere-se ao fluxo
sanguineo da circulacao pulmonar disponivel
para a troca gasosa, sendo que as suas
pressdoes sao relativamente mais baixas

guando comparadas com a circulacao

sistémica.




Perfusao Pulmonar

» A perfusao pulmonar é dependente da postura. Na
posicdo ortostatica podem ser vistas trés zonas:
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Perfusao Pulmonar

» Diferencas regionais na ventilacao e perfusao - posicao
ortostatica.

expandidos. Essa expansao pode comprimir
0s vasos sahguineos diminuindo mais a
perfusdao sanguinea

vasos sanguineos com maior diametro evitam
a completa expansao dos alvéolos podendo
reduzir seus diametros
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Perfusao Pulmonar

Relacao Ventilacao-Perfusao

. Espaco morto

C. Shunt



Difusao Pulmonar

» E a passagem do ar alveolar através da
membrana alvéolo-capilar:

- Camada surfactante.
- Membrana epitelial do alvéolo.

- Membrana endotelial capilar.




Perfusao Pulmonar

Membrana alvéolo-capilar
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Trocas Gasosas

» As leis dos gases mostram a relagdo entre pressao
parcial, solubilidade e peso molecular;

» A eficiéncia das trocas gasosas dependem de varios
fatores incluindo area de superficie, gradiente de
pressao parcial, fluxo sanguineo e fluxo de ar;

» Os gases se difundem através dos gradientes de
pressao parcial, de regides de alta pressao parcial
para regioes de baixa pressao parcial.




Respiracao Interna e Externa
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Respiracao Externa Trocas Gasosas
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Respiracao Interna Trocas Gasosas
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Transporte dos Gases

» O 02 é transportado por dois caminhos:

o Dissolvido no plasma;

- Ligado a hemoglobina, como oxihemoglobina (HbO?2)




Transporte de Gases

» A reducao da afinidade da Hb pelo O, se da

de 4 maneiras:
1. Aumento da concentracao de H*
2. Aumento da PCO,
3. Aumento da 2,3-difosfoglicerato (DPQG),

4. Aumento da temperatura.




Transporte de Gases

» A reducao da afinidade da Hb pelo O, facilita sua

difusao do capilar para o tecido. Esse efeito €

chamado de Efeito Bohr, que é importante nos

+ HCO; €«— CO, +H,0

l/ligagéo com H*

tecidos.

A Efeito Bohr /




Transporte de Gases

» O CO, é transportado de 3 formas:

> 7% do CO, é transportado na forma dissolvida;

- 23% do CO, é transportado ligado a hemoglobina;

> 70% do CO, é transportado na forma de HCO;~ .




Transporte de Gases

» O CO, é produzido pelo metabolismo celular e se

difunde para o intersticio e deste para o capilar;

» Nas hemacias o CO, se combina com a H,0

formando H,CO; que se dissocia em H* e HCO;" ;

» A hemoglobina capta o H impedindo que haja

alteracao brusca do pH da hemacia.




Transporte de Gases

» O bicarbonato é transportado através de uma proteina
existente na membrana da hemacia.

» Quando o0 sangue venoso passa pelos capilares
pulmonares, o O, se difunde para o capilar aumentado
a PO,, o que reduz a afinidade da Hb pelo CO..

» Isso é importante para que o CO, se difunda para os
alvéolos e seja liberado no meio externo.

» Por outro lado, o aumento da PO, aumenta a afinidade
da Hb pelo O,.




Transporte de Gases

» Quando a Hb se liga ao O, ela fica mais acida liberando

o H* que leva a formacao de H,CO;.

» O H,CO; se dissocia em H,O que vai fazer parte do

plasma e CO, que se difunde para os alvéolos e dai

para o meio externo.




Transporte de Gases

» Esse efeito é chamado de Efeito Haldane,
que €& importante nos alvéolos para
promover o transporte de CO,.
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Controle da Respiracao

» O controle da respiracao é importante para manter uma
concentracao adequada de O, e CO, no sangue e nos tecidos.

» No tronco encefalico, entre a ponte e o bulbo, existem regides que
juntas formam o centro respiratorio:

- Grupo respiratorio dorsal: localizado na porcdo dorsal do bulbo,
desencadeia, principalmente a inspiracao.

- Grupo respiratorio ventral: localizado na regido ventro-lateral do bulbo,
desencadeia tanto a inspiracao quanto a expiracao.

- Centro pneumatico: localiza-se dorsalmente na porcao superior da ponte,
auxilia no controle da freqliéncia respiratoria.




Controle da Respiracao

» Os potenciais de acao que sao gerados no grupo
respiratorio dorsal, sao enviados para a medula,
inicialmente, com baixa frequéncia que aumenta com

0 tempo.

» Isso permite que ocorra contracao do diafragma e
expansao dos pulmoes de forma gradual. Fazendo
com que a quantidade de ar que entra nos pulmoes

seja homogénea.




Controle da Respiracao

» Os neurdnios do grupo respiratorio ventral
permanecem quase totalmente inativos durante a
respiracao de repouso.

» Quando é necessario um aumento na ventilacao, o
impulso respiratorio torna-se maior do que o

normal e os sinais se alastram para os neuronios

respiratorios ventrais.




Controle da Respiracao

» O centro pneumotaxico envia sinais inibitorios para
O grupo inspiratorio dorsal, modulando sua

atividade.

» Isso faz com que um novo ciclo se inicie

precocemente, aumentando a freqliéncia

respiratoria.




Controle da Respiracao

» O excesso de CO, ou ions H™ no sangue tem acao
direta sobre o centro respiratorio, alterando a
inspiracao e expiracao.

» Por outro lado, o O, atua quase inteiramente sobre
quimiorreceptores periféricos que se localizam nos
corpos carotideos e aorticos que transmitem sinais

para o centro respiratério.




Controle da Respiracao

» A area quimiossensivel do centro respiratorio

localiza-se bilateralmente a superficie ventral do
bulbo;

» Essa area € muito sensivel a alteracdes na

concentracao de CO, e ions H* ;

» Quando essa regiao quimiossensivel é ativada, por
aumento de PCO,, ela envia sinais para o centro
respiratorio aumentando a ventilacao para remover

0 excesso de CO,




Controle da Respiracao

» CO, refletido pelas mudancas no pH, € o mais

importante estimulo do controle respiratorio.

» Mudancas no pH por acidose metabdlica também
altera a ventilacao.

» O, estimula a respiracao apenas quando a PO,

sanguinea € muito baixa.




Gasometria Arterial

Medidos (37.0C)

pH 7:36

pCO02 27 mmHg
02 74 mmH

a+ 146 mmol /L
K+ 3.7 mmol /L
Ca++ 0.63 mmol/L
Glu 333 mg/ dL
lLac 1.4 mmol /L
Htc 30 %

Calculados

Ca++(7.4) 0.62 mmo |l /L
HCO3 - 15.3 mmol /L
HCO3std 17.9 mmol /L
TCO2 16.1 mmol /L
BEecf -10.1 mmol /L
BE (B) -9.0 mmol /L
S02c 94 %
THbc 9.3 g/dL
A-aDO2 -----

pAQD2 W ===

a02/pA02 -----

Rl = -----

—Revisar

A Bpa3 556"



Referéncias

» West, J. Fisiologia Respiratoria Moderna. 5 ed.
Sao Paulo: Manole, 1996;

» Klinke, R; Silbernagl, S. Tratado de Fisiologia.
4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006;

» Guyton, A;Hall, J. Tratado de Fisiologia
Médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.




