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Funcao geral

e

Captacao e eliminacao de O, e CO5

O
e Importancia do O, para o metabolismo celular

e O consumo de O3 e a producao de CO, variam com a

taxa metabolica

e As necessidades por O, podem aumentar até 30 vezes.
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Outras funcoes

e Barreira protetora

e Metabolismo de substancias

e Equilibrio acido-base

e Termorregulacao



Anatomia



Pulmao esquerdo Pulmao direito

| obo caudal L obo caudal

L obo cranial
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Anatomia funcional

Vias aéreas

Cavidade nasal
Nasofaringe
Laringe

Traguela

BroNgquios

Bronguiolos

e Bronquiolos respiratorios

e Alvéolos pulmonares



Anatomia
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500

Anatomia funcional

As ramificacées (geracoes) da arvore bronquica

g 400

aumentam a SU,OeI’fICIe de contato parq troca

gasosa
Conducting Airways Respiratory Unit 300 +
Subsegmental bronchi
Segmental (bronchioles) Alveolar
Trachea bronchi ducts
MNonrespiratory Respiratory
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Circulacao pulmonar

Superior
vena cava

1§

Pulmonary

Rrinry Right lung

Aorta

Pulmonary
Left lung /\ veins

Inferior
vena cava

Heart



Perfusao alveolar

Capilares alveolares

"l/

/ Originados a partir das
Y -

arteriolas pulmonares

Convergem para as
vénulas pulmonares

V)



Circulacao traqueobronquica

Artérias bronquicas
e Circulacao sistémica
e Aorta descendente

e Artéria subclavia

Thyroid gland

Inferior thyroid artery

Thyrocervical trunk

Subclavian artery

Upper left
< bronchial artery

G
r’ &) Lower left

"l bronchial artery

Right bronchial
artery

3rd right posterior
intercostal artery

Descending thoracic
aorta




g Membrana
respiratoria

@) Epitélio Alveolar (A)

@ Membrana basal
epitelial (B) e
endotelial (D)

@ Espaco intersticial (C)

@ Endotélio capilar (E)

Eritrocito

Espessura:
~500 NnM (0,5 um)
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Alvéolo
(espaco aéreo)

Alveolo
(espaco aéreo)

z

Vaso capilar
e P

— Pneumocito

do tipo |

Pneumocito
do tipo |l

Corpo lamelar

Alveolo
(espaco aereo)
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Musculos da respiracao

Diafragma

External intercostal muscle

Internal intercostal muscle

Intercostais




Musculos da respiracao

\ -.-‘L I!.
A \ f

Peitorais

Abdominais




Mecanica da respiracao

(Na INSpiracao normaD

@ Contracao do diafragma | 75% da mecanica

@ Contracdo dos intercostais externos | 25% da mecanica




Mecanica da respiracao

CNa INspiracao normaD

@ Contracao do diafragma | 75% da mecanica

@ Contracao dos intercostais externos

CNa expiracao normaD

@ Relaxamento do diafragma

@ Relaxamento dos intercostais externos

25% da mecanica




Inervacao dos musculos respiratorios

= = ==

Pons =

o -

Jugular ganglion

Medulla ~
Nodose ganglion

-

Superior cervical ganglion

Phrenic nerve Vagus nerve

Intercostal nerves

Pulmonary plexus

Ribs
Intercostal muscles
Diaphragm

Sympathetic chain

D Parasympathetic

- Sympathetic

- Motor (to skeletal muscle)

Great occipital nerve
Great auricular nerve

Ventral branch
Dorsal branch

Long thoracic
nerve

Phrenic nerve To brachiocephalicus muscle

E‘_},“—— Suprascapular nerve
Subscapular nerve
Musculocutaneous nerve
& To superficial pectoral muscle
To coracobrachialis muscle
Axillary nerve
Radial nerve

Intercostobrachial
nerve

Second
intercostal nerve

First intercostal
nerve

Median nerve

Lateral thoracic nerve f
Ulnar nerve

To deep pectoral muscle

Thoracodorsal nerve .)




Pleura e espaco pleural

Serosa que reveste internamente a
parede toracica (pleura parietal) e
externamente o pulmao (pleura
visceral)

Também delimita um espaco
(mediastino) por onde passam
grandes vasos, esofago, tragueia e
coracao

Espaco
pleural

JA/R

olheto
viscera

Folheto
parietal .))




Mediastino

Sympathetic
trunk

Oesophagus
Right vagus

Right lung

Trachea

Right phrenic

Superior
vena cava

Left recurrent
laryngeal
nerve

Left vagus

Left lung

Left phrenic

Aortic arch

Thymus



Espaco pleural

@ Infima quantidade de fluido (deslizamento dos folhetos)
@ Os folhetos estao sempre unidos, sob pressao negativa

@ Os pulmoes sofrem continuamente retragcao elastica
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Pressoes no torax e nos pulmoes

C Pressao pleural )

@ Pressao intratoracica (fora dos pulmoes)

@ Sempre subatmosférica (negativa)

@ressé‘io no mediastin@

@ Pressao pleural transmitida ao mediastino

@ Impacto em veia cava, eséfago e ducto linfatico toracico

éresséo intrapulmona)

@ Pressao dentro do alvéolo (alveolar)

@ Se transmite tambéem para as vias aéreas



Pressoes no torax e nos pulmoes

C Pressao pleural )

/) Fica MAIS NEGATIVA na INSPIRACAO
/) Fica MENOS NEGATIVA na EXPIRACAO

@ressé‘io no mediastin@

/) Fica MAIS NEGATIVA na INSPIRACAO
/) Fica MENOS NEGATIVA na EXPIRACAO

éresséo intrapulmona)

@ Fica NEGATIVA durante a INSPIRACAO
/) Fica POSITIVA durante a EXPIRACAO



Pressao pleural (intratoracica)
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Pressao pleural e pulmonar

Fressao
(mrmHag)
Inspiracac | Expiracac ",
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Pneurmograma

Intrapleural

Intrapulmonar
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Aumento da pressao pleural

e | esao na parede toracica ou
Pleura parietal ~ .
parénguima pulmonar

Cavidade

pleural /
Pleura visceral -4 /

e Acumulo de ar no espaco
pleural (pneumotodrax)

e Acumulo de fluido no espaco
pleural (efusao)

e Perda da pressao negativa

e Prejudica a expansao pulmonar

e Compromete o retorno venoso

e a funcao cardiaca (se

hipertensivo) \.D



Volumes e capacidades pulmonare

o e Volume corrente (VC, TV ou VT)

e Volume de reserva inspiratorio (V

e Volume de reserva expiratorio (VRE)

o e Volume residual (VR)
e Capacidade pulmonar total (CPT)

e Capacidade vital (CV)
e Capacidade inspiratoria (Cl)

S

)

e Capacidade residual funcional (C

RF)



-

Volume Volume de reserva

corrente (VC) Inspiratorio (VRI)

|

Capacidade Volume de reserva Capacidade residual
vital (CV) expiratorio (VRE) funcional (CRF)




Inspiratory C flnspiratory
IRV| reserve =) capacity
volume .

(~3000 ml) ) Vital
@C ﬂHh_capacity

volume TV C}
N TLCH lung
(~500ml) Y _ U SN SO AN, ¢ AN . . _capacity

A Expiratory

ERV reserve
volume

~1100 ml Functional

Residual capacity
RV volume




LUNG VOLUMES
AND CAPACITIES

IRV
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Volume Minuto (VM) respiratoério

@ Quantidade de ar que entra e sal dos pulmaoes
POR MINUTO

- 0 principal determinante da

VENTILACAO PULMONAR

“



VENTILATION RATE (breaths/min)

- TIDAL VOLUME (L)

. VENTILATION RATE (breaths/min)
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Tensao superficial e surfactantes

Sintese pela
célula tipo I

Célula tipo Il

Tendéncia ao colabamento alveolar
e Retracdo de fibras elasticas (1/3)

e Tensao superficial (dgua) (2/3) Secregao pela

: Recaptacao para
célula tipo |l g

dentro da célula tipo |l

Surfactantes ¢ tensio superficial )2 RS HENT N
e Pneumaocito tipo |

Volume Residual (VR)
e Contribuil para ¢ o colapso

Monocamada de Captacao
surfactante por macrofago
alveolar

Camada de
fluido




As moléculas na
superficie da gota
sao direcionadas
para o centro e se
distanciam da
interface ar-agua,
criando a tensao
superficial

As moléculas de agua
no centro de uma gota
que cai sao igualmente
atraidas pelas molécu-
las da superficie

——Liquido de
.~ Trevestimento
alveolar

Moléculas de agua

Alvéolos
(espaco aéreo)

FO liquido de revesti-

mento alveolar gera

uma tensao superficial
significativa

7 Surfactante

As moleculas de
surfactante se inter-
poem entre as molécu-
las de agua e reduzem
a tensao superficial

Alvéolos
. (espaco aéreo)

NO




O surfactante...

Produzido na vida fetal
e Metade do periodo gestacional
e Suficiencia no final da gestacao

e Depende da producao de cortisol no feto (maturidade adrenal)
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Complacencia pulmonar

e Medida das propriedades elasticas (do pulmao)
e Facilidade com a qual ha distensao pulmonar

e Variacao de volume X variacao de pressao




Complacencia pulmonar
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A complacencia pulmonar e dinamica!

Muda ao longo do ciclo respiratorio
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A complacencia pulmonar e dinamica!

Muda ao longo do ciclo respiratorio

=
)
O

Expiration

Lung volume change (liters)
o
N
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| Inspiration

-4 -5 —6
Pleural pressure (cm H,0)



A complacencia pulmonar é dinamica!

Muda ao longo do ciclo respiratorio

0.50

Expiration

Lung volume change (liters)
o
N
o)

—4 -5 —6
Pleural pressure (cm H,0)



A complacencia pulmonar e dinamica!

Muda ao longo do ciclo respiratorio
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Expiration

Lung volume change (liters)
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Pleural pressure (cm H,0)



A complacencia pulmonar é dinamica!

Muda ao longo do ciclo respiratorio

O
U
o

O
N
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Lung volume change (liters)

Inspiration
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Pleural pressure (cm H,0)



A complacencia pulmonar e dinamica!

Muda ao longo do ciclo respiratorio

1

T r

T

P1 L

r
Quanto menor o alveolo, maior a T
~ ~ . . v
pressdo causada pela tensdo superficial. P2 2r



Idiopathic pulmonary fibrosis
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Normal alveoli

Normal bronchus

Emphysema

Bronchitis

Alvenlar membranes
break down

Inflammation &
EXCESS MUCUs



Complacencia pulmonar

Diagrama de Complacéncia Pulmonar

. Enfisema

> V4
g - // Il Normal
2 /
g /
o /
=
o 0.25 _——— Fibrose
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r ”
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—4 -5 -6

Pleural pressure (cm H,0)



Resisténcia (das vias aéreas)

e Resisténcia ao fluxo de ar

e [Inversamente proporcional ao diametro da via aérea

e Aumenta com a reducao do calibre da via aerea

e Asma, bronquite, corpos estranhos, circuito anestésico,

tubo endotraqueal ..
R=8Ln
Tr




Fluxo de ar
turbulento
(~ velocidade)

Fluxo de ar
laminar
(v velocidade)
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e el

Principal local de

resisténcia
8 primeiras geracdes da
drvore bronquica



Resisténcia (cm H,0O/L/s)

Zona
Zona condutora

5 10 15
Geracao das vias aéreas

respiratoria
-+

20

Resisténcia das vias aereas

em funcdo da geracdo das

vias aereas. Em um pulmao
normal, a maior parte da
resisténcia ao fluxo de ar
ocorre nas oito primeiras
geracoes das vias gereas.



Impacto da resistencia na ventilagao pulmonar

Intra-alveolar pressure (mm Hg)

Breath volume (L)

0.5

Inspiration

Expiration

Increased
resistance

Normal
resistance

Volume of air moved
into and out of lungs




Dorsal Motor Nucleus
/./ Nucleus Tractus Solitarius

Jugular Ganglion

Nucleus Ambiguus
i =

Nodose Ganglion Cervical Vertebrae

Dorsal Root ganglia

Pre-ganglionic sympathetic neuron

( \ B E Cervical sympathetic ganglia
B 5 o u m a ga E Thoracic sympathetic ganglia
~~— . § - ' Post-ganglionic
% —C Q_ M ¢ :)Oe I ra "; . sympathetic neuron
> 0 0> : Al E |
O < 8 o Ar fr I O Vagus Nerve (X) \ k= a Aympatetic
S Y . . X Parasympathetic 59"5‘3‘”" ' / Efferent
L Je Outros Irritantes o RNt atrent |
. . | / / Trachea
() H |Sta m | n a Parasympathetic Tracheal Ganglia
Afferent
e TXA2 e PGF2a
e | eucotrienos
4 N

Receptor| ¢ Estimulo simpatico

B2 ) e Liberacdo de catecolaminas

Main Bronchi
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Spray 25mcg+12 Smcg/dose
Suspensao aerossol

Uso inalatério por via oral

* USO ADULTO E PEDIATRICO
ACIMA DE 4 ANOS

o
e

Com
contador
de doses

VENDA

SOB PRESCRICAQ
MEDICA

Contém: 120 doses
Peso Liq.: 12 g - Contetdo: 8 mL

€5 MSD

Singulair®

MONTELUKAST
USO PEDIATRICO

Tabletas Masticables. 5 m g

Caja con 20 Tabletas Masticables

NDC 49502-500-02
R only:

For Allergic Emergencies {Anaphylaws) 0.3 mg each

%  EpPEN 2PAC

(Epinephrng) Auto njectos 03mg

antains: Two yellow EpiPen” Auto-Injectors

-  orey Traines B
“ .-':. " ‘M‘ -

e
GAADT DN E
ImL EPINEPH: *
5P 1 mg/mL
“renalin/ Adren
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5308 6@ packe’
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Ventilacao (V), perfusao (Q) e relacao V/Q

Ventilacao = volume minuto e sua chegada aos alvéolos

Perfusao = fluxo sanguineo e sua chegada aos alvéolos

Alvéolos perfundidos e ventilados (aerados)

= trocas gasosas OK

Alvéolos nao-perfundidos, mas ventilados (aerados)
= espaco morto fisiologico y

Alvéolos perfundidos, mas nao-ventilados (aerados)
= shunt pulmonar > hipoxemia




Distribuicao da ventilacao e
perfusao pulmonar

( Nao € homogénea )

e Os alvéolos proximos ao apice pulmonar sao

mais distendidos
e Os alvéolos mais proximos a base sao menos
expandidos, porém mails complacentes

e O fluxo sanguineo aumenta do apice para a base

C Influéncia da gravidade )

O)




No apice do pulmao, os
alvéolos sao forcados a
insuflar pelo peso dos
tecidos pulmonares abaixo

| Pa=0cm H,0)

[Ppi =10 cm H,0 1
Espaco pleural ’ s

Parede toracica

| Na base do pulmao,
os alvéolos sao com-
primidos pelo peso

dos tecidos acima

A massa pulmonar empurra para fora,
comprimindo a pleura; a P, aumenta

<: 3dVAIAVHO

7

N\

As espirais no

apice estao
amplamente

espacadas

-

As espirais

na base estao
com seus
espacamentos
reduzidos

>




Relacoes Ventilacao/Perfusao

Q92 PCOZ PN2

(mm Hg)

O, |CO;

conteudo
(mL/100 mL)

pH

Oo

CO;

lentrada

(mL/

| saida
min)

39




PA > Pa > Pv
Pa > PA > Pv
Pa > Pv > PA

}1SOM 9P
Seuoz

pressgo alveolar
pressqo arterial
pressqo venosa

PA
Pa
Pv



Espaco morto fisioldgico (alveolar)

Espaco
Espaco morto [f v/ @ morto alveolar

do equipamento
Bronquios
Traqueia

Yy —

Espaco
morto anatomico



Shunt pulmonar

Espaco morto

natomi gy
anatomico o’\'(o‘?‘g
- <,
\(,)o

Sangue venoso
misto da artéria
pulmonar

J_ 3

PAO2 -

Veias

pulmonares \.)



Shunt pulmonar

Espaco morto
anatémico

Arteria
pulmonar

Shunt

TS

PAO2 -
102 mmHg;,

Veia
pulmonar \.)




Vasoconstri¢gao pulmonar hipoxica @

Resposta fisiologica que desvia o fluxo sanguineo para areas com
ventilacao normal, a fim de manter a PaO, adequada.

FeCn=95




Vasoconstri¢gao pulmonar hipoxica @

100 —_——
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Fluxo sanguineo (% controle)

N
-
I

| | |
0 50 100 150 200 300
WEST, J.B. Fisiologia Respiratéria, 9% ed, 2013 P02 alveolar
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Laboratory Investigations | February 1996 , ) :
Este € o primeiro estudo a

Attenuated Hypoxic Pulmonary Vasoconstriction during Isoflurane  gemonstrar que a anestesia com
Anesthesia Is Abolished by Cyclooxygenase Inhibitionin isoflurano reduz a vasoconstricao

Chronically Instrumented Dogs G pulmonar hipoxica em comparagéo
com a resposta medida no mesmo

Paul F. Lennon, MD ; Paul A. Murray, PhD
animal no estado de consciéncia.

-+ Author and Article Information
Anesthesiology February 1996, Vol. 84, 404-414.,

https://doi.org/10.1097/00000542-199602000-00020

Laboratory Investigations | September 1999

A vasoconstricdo pulmonar Ketamine Preserves and Propofol Potentiates Hypoxic Pulmonary
hipoxica é preservada durante a Vasoconstriction Compared with the Conscious State in Chronically

anestesia com cetamina, e Instrumented Dogs @3
POtenCia/iZ&da durante d Masayasu Nakayama, M.D. ; Paul A. Murray, Ph.D.
anestesia com propofol. Anesthesiology September 1999, Vol. 91, 760,

https://doi.org/10.1097/00000542-199209000-00029



Lei de
Charles

J

Fisica dos Gases

O volume de um gas + a medida que a
pressao + (considerando a temperatura
constante)

O volume do gas varia proporcionalmente a
temperatura (considerando a pressao
constante)

A quantidade de gas (P gas) dissolvido na
agua & diretamente proporcional a P gas a
gual a agua é exposta e seu coeficiente de
solubilidade




Pressao parcial dos gases

Pressao do gas em uma mistura de gases

|

TERMINOLOGIA

> < 0 U

Pressao parcial » PO, ; PCOs
Arterial » PaO, ;: PaCO,
Venosa » PvO, : PvCO,
Alveolar - PAO, : PACO,

4 )
Unidade de medida
mMmHg
\_ J




Pressao parcial dos gases

e Ar atmosférico (FIO, = 21%, ou 0O,21)
5 Oy ~20,9% 5 PO, ~ 159 mmHg Pressao ATM =
o CO32 ~ 0,046% o PCO2 ~ 353 mmHg
o N2 ~ 79,06% o PN> ~ 598 mmHg

760 mmHg
(ao nivel do mar)

e Mistura de gases com 50% de O, (FIO> = 50%, ou 0,5)
o PO, =380 mmHQg

e Exposicao a 100% de O, (FIO; =100%, ou 1,0)
o PO2 =760 mmHg




P, Difusao dos gases
na membrana
respiratoria

~ _ Area de tecido

A\, alveolar Vgas = difusdo

A = irea da superficie

D = Coef. de difusao

(P1-P2) = Diferenca de P

T = espessura da membrana

P =P,

Vgas =A XD X - Lei de Fick \.)

Espessura



alveolar
blood duct leading
flow to bronchiole

layer of liquid

wall of alveolus
(epithelium)

PO2 =150 mmHg ‘“
PCO2=o0mmHg 7}

alveolar air space

wall of capillary

single red

blood cell _
capillary



alveolar
blood duct leading
flow to bronchiole

layer of liquid

wall of alveolus
(epithelium)

P,O2=105 mmHg ‘“
P,CO2 =40 mmHQG ',

alveolar air space

wall of capillary

single red

blood cell _
capillary



Alvéolo pulmaonar

Extrernidade
venosa

Extrernidade
arterial

Capilar pulrmonar

Capilar tecidual

Po, = 100

e Pto, = 40

Extremidade
arterial

Extrernidade
VENOS3

Pco, =50  Po, = <30

Célula tecidual




Ventilacao pulmonar e pC0O2

Normoventilagcao: PaCO, ~ 35 - 45 mmHg

Hipoventilacao: PaCO, > 45 mmHg

Hiperventilacao: PaCO, < 35 mmHg




Ligado a hemoglobina: 98,5%
e 1,34 -1,37 mL/g
Dissolvido no plasma: 1,5%
e 0,003 mI/mmHg/dL (0,3
MI/100mI quando PaO2 =100
mMmMmHQg)




Curva de dissociacao oxigenio-hemoglobina

Percentual de saturacao — 97,5%
da hemoglobina em
funcao da PO,

o0 : 100 mmHg
20 — : :

70 -
60
50
40
30 -
20
10

0 | | | | | | | | | |
10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

40 mrr Hég

P50 - PO2 em que 3
hemoglobina esta 50%
saturada com O2

25 mmHg

Porcentager de saturacao da Hb

PC'E ':r'- r'I-IH';]:'

W \.D



Fatores que afetam a afinidade da Hb pelo 02

100 R E————
% ’f y “a3°C
Yol i
. [pH (estado acndo—base)] oo — - L
L " ;
0
o fp =4 afinidade
O .
£ $pH=¥ afinidade
& 2
L =
[ [CO:] ) 3 .
. _ . 2 100
CO,] = @ afinidade i
CO,] = ¥ afinidade =
Temperatura j
100

‘emp. =4 afinidade
"emp. =¥ afinidade




Conteudo arterial de oxigénio (Ca02)

Ca0O; » quantidade de O, (mL) transportado no sangue

CaO; (ml/dL) = [(1,37 x Hb x Sa0,) + (PaO- X 0,003)]

*1g de Hg pode carrear 1,57 mL de O, se estiver 100% saturada

** Hb expressa em g/dL
**Sa0, (ou SpO,) expressa como fracao (O —1) e nao como percentual (O —100%)

[Hemoglobina no sangue] ~ 12,0 - 18,0 g/dL
Saturacao de O2 no sangue arterial = 98% (0,98)

PaO2 normal ~ 100 mmHg (para uma FiO2 de 21%)

O)



Conteudo arterial de oxigénio (Ca02)

Cal, (mI/dL) = [(1,37 X Hb x Sacz) + (P302 X 0,003)]

Hb =15 g/dL Hb =15 g/dL Hb =8 g/dL
Sa02 = 99% (0,99) Sa02 = 85% (0,85) Sa02 = 99% (0,99)
PaO2 =100 mmHg PaO2 = 60 mmHg PaO2 =100 mmHg



Conteudo arterial de oxigénio (Ca02)

Cal, (mI/dL) = [(1,37 X Hb x Sacz) + (P302 X 0,003)]

Hb =15 g/dL Hb =15 g/dL Hb =8 g/dL

Sa02 = 99% (0,99) Sa02 = 85% (0,85) Sa02 = 99% (0,99)
PaO2 =100 mmHg PaO2 = 60 mmHg PaO2 =100 mmHg
Ca02 =202 mL/dL Ca02 =173 mL/dL Ca02 =11,0 mL/dL




Conteudo arterial de oxigénio (Ca02)

Cal, (mI/dL) = [(1,37 X Hb x 5302) + (P302 X 0,003)]

_situagioc | [situagso Csup| Fiozicc

b =8 g/dL b=8g/dL
Sa02 = 99% (0,99) Sa02 = 99% (0,99)
PaO2 =100 mmHg PaO2 = 400 mmHg
Ca02 =110 mL/dL Ca02 =121 mL/dL




Transporte de CO2 no sangue

e Sob aforma HCO3-;: ~ 68%

e Dissolvido (Plasma e LIC das hemacias): ~10%

e Ligado a proteinas (complexo-carbamino-proteina): ~22%

-

-

Anidrase carboénica

CO, + H,0 =—H,CO, *

> HCO,™ + H*

~

O)



H* + HCO,3
00:-*":0 T — I-I.OO.—-

CO, plasma protein carbamino

—H--H,co, 20
~=H*+HCO, NaHCO,
1
- H2CO,
zmhm——

of CO;




Controle e regulacao da respiracao

A respiracao € um processo involuntario

Podemos voluntariamente modificar a respiracao

Objetivos da regulacao: manter PaO2 e PaCO2 adequadas
Estruturas que participam desta regulacao:
e Centro respiratorio do tronco encefalico (ponte e bulbo)
e QuiMmiorreceptores centrais
e QuiMmiorreceptores periféricos

e Mecanorreceptores pulmonares



Centro respiratorio

/ {
! ' o v e
Quarto g f Inibicao
ventriculo— [
| #7 3
| 1  —
.* :
y
Grupo J
respiratorio ~——__ -
dorsal

(inspiragao)

Nervos vago e
glossofaringeo

M- Vias motoras
respiratorias

Centro
pneumotaxico

Centro
apnéustico

Grupo
respiratorio
ventral
(expiracao e
INSpiracao)



Centro respiratorio

Geradorde atividade /
padrdo respiratorio

Quarto

ventriculo -

Grupo

respiratorio ~——y___

(inspiracao)

Nervos vago e
glossofaringeo

Centro
pneumotaxico

Centro
apneustico

—  Grupo
respiratorio

ventral
(expiragao e
inspiracao)

/ Vias motoras
. respiratorias

Centros superiores
(cortex, hipotalamo,
sistema limbico, cerebelo)

Integrador, controla a
geracaodo padrao
respiratorio

Quimiorreceptorese
mecanorreceptores



Centro respiratorio

DRG

Grupo respiratorio
dorsal

Nucleo do
trato solitario

C1

Quarto
ventriculo

VRG Grupo respiratorio

ventral

Porcao rostral do
nucleo retrofacial

Nucleo para-ambiguo

Nucleo
retroambiguo
caudal




Grupos respiratorios

Dorsal (GRD, DRG)
e E a principal area inspiratdria
e Determina o ritmo basico da respiracao

e Contracao do diafragma (n. frénico) e intercostais externos (n.
INntercostais)

Ventral (DRV, VRG)
e Neurdonios Inspiratorios e expiratorios
e |[nativa durante uma respiracao normal e calma
e Ativo durante a respiracao forcada
e Contracao dos nervos intercostais internos e abdominais

A inspiracao normal dura cerca de 2 seg., enquanto a expiracao dura cerca de 3 seg. Logo, uma respiracao

dura 5 seg., o gue se traduz numa frequéncia respiratoria basal de 12 resp/min. .))



Centro pneumotaxico e apneustico

Centro pneumotaxico

e Inibe a area inspiratodria S (Cento
. . . . N e ‘\)i pneumotaxico
e Limita a inspiracao \__/
. . ~ . . |
e Quando ativo, a respiracao fica mais qate 1 nibigao
= ® ida ventriculo—
Centro
apneustico
~ o Grupo '
Centro apneustico respiratonio ~—__ | ———  Grupo
: , : : .. dorsal T | respiratorio
e Estimula a area inspiratdria nspiracao) ventral
e INnspiracdo prolongada (fn“f;;?;;f

e Ajustes pontuais no VM

o f Nervos vago e
v glossofaringeo

* Ainda se conhece pouco sobre sua funcao

C .
~—/ -; - Vias motoras
.,fi_/ respiratorias .))



Pontine respiratory
group

Dors'al

respira-

tory :gg;w
group | respira-
Ventral | tory
respira-| center

tory
group

A _:L [
N\~ Medulla
-\ oblongata

Internal intercostal
muscles (involved in

External intercostal
muscles (involved
in inspiration)

Diaphragm
(involved in inspiration)



Quimiorreceptores periféricos

e Arco aortico e selo carotideo

e Estimulados pela + da PaO2
(e também +~ da PaCO2 e [H+])

e Aferéncias: nn. Vago (X) e
glossofaringeo (IX)

(em direcao ao centro integrador)

e Resposta a hipoxemia:

Common carotid arteres —

Aorta

SEensory nerves

Carotid bodies

Aortic bodies

Heart



Quimiorreceptores centrais

Detectam alteracoes na PaCO2 e pH

e Modulam a ventilacdo (4 ou¥f)

CO,

metabolico

,
CO,

mmgéﬁ\“h

Barreira hematoencefdticad> <y I\

Sangue
vVenoso

(Lentamente)
- —————

HCO;

(horas)

CO,

g T
Tecido :
cerebral ﬁ :

Sangue

Barreira hematoencefafica |41

CO,+——
{} Tecido
cerebral !

metabdlico /

W

Quimior-
receptor
central

O

CO,

—Ht

2o,

Musculo arterial Musculo

liso

liso

LCR Cranio

Area
iInspiratoria

Area

quirniossensivel

\
. L]
'“’3"‘“ HY + HCOB'
~ “ )
g '




20

T 30 =

= S 15

3 E

c =

:ﬁ 20 5

= Normal resting level T

. = 10

g &

2 10 -

E 5

= = Normal resting

— . level
0 20 40 60 80 100 120

Arterial Pﬂz (mmHg)

#
0 40 44 48

Arterial Pcq , (mmHQ) .))



Ilveolar (L/min)

acao a

Ventil

15

el
o

(&)

25

Acidose metabdlica

Drive ventilatorio

35

Normal desperto

Sono

Morfina, barbituricos,
DPOC

Agentes anestésicos

45 55 65
Paco, (mm Hg)



OBRIGADO
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