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INTRODUCAO

Troca Gasosa

Ventilacdo =+
’ 1@ E}@ Perfuséo

Movimentagao de ar
para dentro e fora dos
alvéolos.

Ar entra em contato
com o sangue.
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VENTILACAO ALVEOLAR E ELIMINACAO DE DIOXIDO DE

CARBONO

= Componentes da ventilagao
o Ventilagao alveolar (VA)

Volume de ar por minuto que entra ou sai dos alvéolos pulmonares

Participa da troca gasosa
o Ventilacao do espago morto (VD)

Volume de ar por minuto que entra ou sai das regioes que nao participam da troca gasosa

Espaco morto anatomico + espago morto alveolar
o Ventilacao total (VE)
VE =VA +VD
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VENTILACAO ALVEOLAR E ELIMINACAO DE DIOXIDO DE
CARBONO

Anatomic dead space

Alveolar dead space

Conducting
airways
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VENTILACAO ALVEOLAR E ELIMINACAO DE DIOXIDO DE

CARBONO

= Espagco morto anatomico

o Iml por libra de peso corporal (em média 150ml
P P poral { ) - Espaco morto total (VD) = |75ml
= Espaco morto alveolar

o Aproximadamente 20 a 50ml

- RelacaoVD/VT = 1/3

= Volume corrente (VT)

o Avaliagao do espaco morto e seu impacto nas trocas gasosas

o Normal =450 a 500ml
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VENTILACAO ALVEOLAR E ELIMINACAO DE DIOXIDO DE

CARBONO

PCO,
in exhaled gas
=  Medicao do espago morto anatémico
o Concentracao do CO2 durante a
expiragao
L I | . | - =» Volume of gas exhaled
Anatomic dead space Anatomic dead Alveoli only
space and alveoli
mixture
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VENTILACAO ALVEOLAR E ELIMINACAO DE DIOXIDO DE
CARBONO

= Mensuragao do espaco morto fisiologico

o Método de Bohr U[} PAEDE — FEE{:}E
= Gas expirado misto _—
V- p.CO;Z
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VENTILACAO ALVEOLAR E ELIMINACAO DE DIOXIDO DE
CARBONO

= Eliminacao do CO2

o VA -Ventilacao alveolar

K — Constante II||.||IIlI|'_I|L — H. },:

@)
o VCo2 - Producao do CO2
@)

Veo,
P_CO,

PaCO2 — Pressao parcial do CO2 no sangue
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VENTILACAO ALVEOLAR E ELIMINACAO DE DIOXIDO DE

CARBONO

Alveolar volume

Ppieura = -8 cm Hzo
Apex

= Determinantes da distribuicao da
ventilacao

o Postura ereta

Ventilagao é direcionada para as bases

Pressao pleural menos negativa na base Transmural pressure (cm H,0)

Base
Ppleura = -3 cm H,O

Respiratory Physiology — A Clinical Approach



FISIOLOGIA DA VASCULATURA PULMONAR

= Sistema da alta complacéncia e baixa resisténcia
o Ajuste de acordo com grandes mudangas no fluxo ou débito cardiaco (DC)

o Pouca mudanc¢a na resisténcia

= DC normal

o  Fluxo direcionado para porgoes inferiores - por¢oes mais dependentes

= Aumento do DC ou aumento da resisténcias vascular pulmonar

o Recrutamento de vasos para troca gasosa
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FISIOLOGIA DA VASCULATURA PULMONAR

= Efeito dos alvéolos no fluxo sanguineo pulmonar

o Fatores que afetam o fluxo
Pressao arterial pulmonar (Pa)

Pressao venosa pulmonar (Pv)

Pressao alveolar " It Patv > Pe > alv
| = P | ey
AP/Resistance = Flow Coseatonaf fow

- Se Pa > Palv > Pv: o vaso alternara
entre fluxo e fechamento (Resistores
de Starling)
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FISIOLOGIA DA VASCULATURA PULMONAR

Starling resistor

Pan
Pa = Py = Paw

P ———————* P

Unimpeded flow Respiratory Physiology — A Clinical Approach




FISIOLOGIA DA VASCULATURA PULMONAR

Resposta Fisiologica a Hipoxia
= Resisténcia vascular pulmonar e distribuicao no fluxo

Hipoxia
Vasoconstricao Vasodilatacao
Pulmonar Sistémica
Redistribui¢ao Fornecimento

do Fluxo de Oxigénio
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FISIOLOGIA DA VASCULATURA PULMONAR

= Resisténcia vascular pulmonar e distribuicao no fluxo
o Oxido nitrico
Vasodilatador
Aumenta a produ¢ao com aumento do fluxo

o Prostaciclina

Vasodilatador
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ELIMINACAO DO CO2

=  Transporte do CO2
o Ligado a hemoglobina
o Dissolvido no sangue — Pressao parcial

o Equilibrio com acido carbonico

CO, + H,0 < H,CO; & H* + HCO;3

= Conteudo de CO2

o Ligado a hemoglobina + dissolvido no sangue

= PCO2 (sangue arterial): 36 a 44mmHg
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ELIMINACAO DO CO2

0=

Relatively linear over
60 — physiological range

Carbon dioxide content
(mL E:Dz,"-dL blood)

PCO, (mm Hg) in blood

Respiratory Physiology — A Clinical Approach



ELIMINACAO DO CO2

O que acontece quando um
alvéolo recebe pouca
ventilagao?

-~

A PCO2 aumenta
rapidamente, reduzindo o
gradiente de difuséo do CO2
do sangue para o alvéolo.

L

Qual é o resultado do
aumento da PaC02?
'
Estimula o controlador

respiratorio, aumentando a
ventilagao para restaurar 0os
niveis normais de PaCO2.

.
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ELIMINACAO DO CO2

Alveolos mal Aumento na Restaura a
ventilados | ventilacao " PaCO?2

- Conteudo de CO2 do sangue que sai dos alvéolos normais for reduzido o suficiente para compensar
- Ventilagao maxima de um alvéolo normal pode resultar em uma PCO2 de 10 a I2mmHg
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ELIMINACAO DO CO2

Tecido com Aumento da Mudanca nos Liberacao de
altos niveis de sitios de O2 para o
ligacao ao O2 tecido

CO2 ll ligsacao na Hb

Sangue com S meddie s O2 no alveolo CO? &

altos niveis de elevada PO2 ot ‘j)‘flc‘;‘si‘far liberado da Hb
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ELIMINACAO DO CO2

0=
Relationship for
60 — pulmonary arterial blood S
— -—
- s -
50 = -

’
»~  Shiftin curve (Haldane effect)
upon exposure to oxygen

Carbon dioxide content from alveolus

(mL CO,/dL blood)

PCO, (mm Hg) in blood

&
@
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ELIMINACAO DE CO2

= Causas fisiologicas de hipercapnia

o Ventilacao minuto reduzida

o Ventilacao alveolar diminuida devido a um padrao respiratorio rapido e superficial
o Descompasso entre ventilacao e perfusao

o Aumento na produgao de CO2
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OXIGENACAO E TROCA GASOSA

Sangue venoso retorna

N i aos alvéolos
" Ligacao do O2 a hemoglobina

o Oxigénio liberado nos tecidos

PO2 - 100mmHg

Difusao do O2 para o
ENNE]

Desloca CO2 da Hb

Ligacao do O2 na Hb para
atingir PO2 plasmatica
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OXIGENACAO E TROCA GASOSA

= Ligacao do O2 a hemoglobina
o Porgao plana

* Garante que a Hb permaneca quase
totalmente saturada de O2 mesmo com
PO2 arterial e alveolar mais baixas

0, Saturation
(%)

100

n_____________

PO, (mm Hg) in blood
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OXIGENACAO E TROCA GASOSA

A — 4 body temp, $PCO,, 42,3 DPG, ypH
B - ¥ body temp, ¥PCO,, ¥2,3 DPG, $pH

= Fatores que influenciam a afinidade da 0, Saturation
Hb pelo O2 7

o Efeito Bohr

100 =

= Redugao no pH (aumento de H+)
= Diminuicao na afinidade

50

n_____________

FO, (mm Hg) in blood
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OXIGENACAO E TROCA GASOSA

= Monoxido de carbono 0, Saturation (%)
of available
o Subproduto da combustao hemoglobin Curve in

presence of CO Mormal curve

~ 100
o Compete com O2 pelos sitios de ligagao

o Afinidade da Hb é 200x maior
o Altera relacao entre PO2 e a saturacao de O2
" Deslocamento da curva

o O2 se liga mais firmemente

o Menos O2 ¢ liberado para os tecidos

PO, (mm Hg) in blood
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OXIGENACAO E TROCA GASOSA

= Equagio do gas alveolar PoO; = FIO; (P, — Pu,o) — PACOL/R

o Calculo da pressao parcial de O2 dentro do alvéolo ideal

- FIO2:0,21

- Patm: pressao barométrica (760mmHg)

- PH2O: pressao de vapor de agua (47mmHg)
Ventilagdo alveolar - PACO2 - R:quociente respiratério (0,8)

o PAO2:100mmHg - PACO2: 40mmHg

o Relagao entre

Concentragao de O2 inspirado
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OXIGENACAO E TROCA GASOSA

PaO?2 baixa

= Diferenca de oxigénio alveolar-arterial (A-aDO?2)

o Problema na troca gasosa

o Aumento em pessoas normais devido a perda da elasticidade pulmonar

o  Valores
A-aDO?2

= Até 30 anos: Menor ou igual a |0mmHg A-aDO2 alta normal

=  Acima de 30 anos:idade x 0,3

Problema no Problema com
tecido a circulagao
pulmonar pulmonar

Outra causa
de hipoxemia
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CAUSAS DE HIPOXEMIA

= Hipoventilagao alveolar
o Reducao na ventilagao alveolar
o Aumento da PACO2 (acumulo de CO2)
* Diminuicao da PAO2
o Reducao do O2 alveolar
=  Ocorre difusao para o sangue, mas a reposi¢ao € inadequada
o A-aDO2 dentro da normalidade

= Hipoxia nao € causada por um problema na troca gasosa
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CAUSAS DE HIPOXEMIA

= PIO2 (pressao parcial de oxigénio inspirado) reduzido

o Atitudes elevadas causam queda da PaO2

* Redugao da pressao barométrica

=  A-aDO2 é normal

= Hipoxia secundaria a altitude
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CAUSAS DE HIPOXEMIA

Incompatibilidade ventilagao-perfusao

@)

(@)

(@)

Causa mais comum de hipoxemia

A-aDO?2 fica elevada

Forma nao linear da curva de dissociagao de oxigénio

Situagao diferente para o conteido de O2 quando ocorre mistura
de sangue dos alvéolos

Low V/Q High V/Q

V = reduced V = normal
Alveolus
Pulmonary Q = reduced
artery Q = normal
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CAUSAS DE HIPOXEMIA

Relacao V/Q baixa Relacao V/Q alta

- -

Valor de PO2 que corresponde a Valor de PO2 que corresponde a
parte ingreme da curva parte plana da curva

- -

Nao eleva significativamente o
conteudo de O2 no capilar de
saida

Reduz conteldo de O2 no
capilar de saida
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CAUSAS DE HIPOXEMIA

Relacgao

VIQ

aumentada

Relacao

VIQ

reduzida
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CAUSAS DE HIPOXEMIA

" Incompatibilidade V/Q Alvéolo Alvéolo com Ventilacao é alvzecﬁjrszrl\go A-aDO2
colapsado liquido igual a zero aumentado

altera
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CAUSAS DE HIPOXEMIA

= Anormalidades na difusao
o 0O2e CO2 se difundem rapidamente

o Condigoes normais (repouso)
= Equilibrio é alcangado de forma rapida

= Capacidade de reserva

= Permite que o oxigénio seja absorvido mesmo em condi¢oes que afetem a difusao
o Exercicio fisico
= Aumento do débito cardiaco
= Aumentar a velocidade dos eritrocitos dentro do capilar

* Pode causar hipoxemia se houver problema de difusao
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CONTEUDO DE OXIGENIO

= Conteudo de O2
o Ligado a Hb

o Dissolvido no plasma

0, content = Amount O; bound to Hgb + Ameount O, dissolved in blood
0, content = 1.35(Hgb)(Oxygen saturation) + 0.003 (P,0,)

o Quantidade ligada na Hb > quantidade no plasma
o Hb totalmente saturada

=  Novos aumentos de PaO?2 fazem pouca diferenga no contetdo de O2
o Baixo nivel de Hb

* Reduz o contetudo de O2

= Nao altera PaO2
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RESPOSTA AO O2 SUPLEMENTAR

Incompatibilidade V/Q

w L

O2 se difunde do alvéolo para o Sangue que perfunde o alvéolo
sangue nao ventilado nao recebe o O2
Reposicao demorada Sai do capilar sem captar o gas

- -

PAO? reduzida PAO?2 do alvéolo bem ventilado

aumenta
Oxigénio suplementar Sangue exposto a uma PAO2 Contetdo de O2 ndo muda
baixa significativamente

0O2 alveolar aumenta

-

PAO2 aumenta
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RESPOSTA AO O2 SUPLEMENTAR

FIO, = 0.21

y = shunted blood
(50% as shown)

z = mixed pulmonary

lz

For z, average the venous blood
O, content of x an?
= E£20
-
c 2
g5 | — — —
£ |
BNE;“ =10 |
o I
E |
[
LI s
40 100 poO, (mm Hg)

A Breathing room air

Fluid-filled alveolus

—_—

0, Content
(mL O,/dL blood)

50% shunt example

FIO, = 1.0

z O, content of z
barely changes

= e N

!
|
|
|
|
|
|
! X
|

Y ° Ay

40 =500 PO,
{mm Hg)

B Breathing 100% O,
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DISTINGUINDO AS CAUSAS DE HIPOXEMIA

TABLE 5-2 Physiological Causes of Hypoxemia

SIGNIFICANT RESPONSE

A-aDO, TO SUPPLEMENTAL O,  PRESENT AT REST
Decreased PIO, Normal Yes Yes

Alveolar hypoventilation Mormal Yes Yes

Ventilation-perfusion mismatch  Increased Yes Yes

Shunt Increased MNo Yes

Diffusion abnormality Increased Yes Not usually, unless severe
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OBRIGADO
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