Fundamentos da Fisioterapia Neonatal e
Pediatrica: Avaliacao do Paciente Grave
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Abertura Fundamentos da Fisioterapia Neonatal e
Pediatrica

@

ALBERT EINSTEIN

INSTITUTSO ISREAELITA OE

ENSINO E PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAC EM SAUDE
ABRAM STAJMAN

Seja bem-vindo(a) ao conteido Fundamentos da Fisioterapia Neonatal e

Pediatrica.

Abordaremos aqui os principais aspectos da fisiologia e fisiopatologia

cardiorrespiratoria.

Veja o video que aMarcela Batan, Especialistaem Fisioterapia Respiratoéria
(Mestre e Doutoraem Ciéncias pela UNIFESP), preparou para vocé sobre os

assuntos apresentados no decorrer do curso.
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Fundamentos da Fisioterapia Neonatal e Pediatrica
https://playervimeo.com/video/721509928%app_id=122963

Ao final deste conteldo, vocé estara apto a:

a Reconhecer o conceito das principais funcdes do sistema

respiratorio.

° Identificar os aspectos fundamentais do sistema de controle

corporal bem como de sua gestao homeostase corporal.

Entender os conceitos iniciais da gasometria arterial.

Perceber o conceito de doencas no periodo neonatal e pediatrico.

Aplicar oraciocinio fisiologico na compreensdo da fisiopatologia.


https://player.vimeo.com/video/721509928?app_id=122963&h=c55ec29c72&referrer=https%3A%2F%2Frise.articulate.com%2F

6 Avaliar casos clinicos especificos e utilizar conhecimentos para

determinacao de diagndsticos mais provaveis.

Bons estudos!
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Seja bem-vindo(a) a Unidade - Fisiologia Respiratoria 1.

Veja o video que a Marcela Batan, Especialista em Fisioterapia Respiratéria
(Mestre e Doutora em Ciéncias pela UNIFESP), preparou para vocé a respeito

dos assuntos desta unidade.
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Abertura da Unidade
https://playervimeo.com/video/721510881%app_id=122963

Aofinal destaunidade, vocé estara apto(a) a:

° |dentificar os processos referentes a Fisiologia respiratoria.

a Interpretar a Curva de dissociacdo do O2,

e Reconhecer conceitos iniciais do Equilibrio acido-base.

° Conhecer sobre Volumes e capacidades pulmonares, espaco morto

e shunt.

Bons estudos!


https://player.vimeo.com/video/721510881?app_id=122963&h=12f3a47449&referrer=https%3A%2F%2Frise.articulate.com%2F

Caso Clinico

CURVA DE DISSOCIAGCAO
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Curva de Dissociacao
https://playervimeo.com/video/721517585%app_id=122963

Veja abaixo a descricao do caso apresentado.

CASO CLIiNICO

Lactente MCB, sexo masculino, 6 meses de vida, acompanhada por sua mae,
chegou ao Pronto-Socorro com quadro de hipoatividade, tosse produtiva,
obstrucao nasal e desconforto respiratorio.


https://player.vimeo.com/video/721517585?app_id=122963&h=e49b9cf4f3&referrer=https%3A%2F%2Frise.articulate.com%2F

Na avaliacao inicial detectou-se: tiragem subdiafragmatica, tiragem intercostal,
SpO, 82%, temperatura axilar 38,6°C, AP: MV+diminuido em apice direito com

estertores crepitantes em base direita. Apos solicitar Raio X de torax e alguns
exames laboratoriais, a médica deu o diagndstico de Pneumonia e Atelectasia em
apice direito e solicitou vaga na Enfermaria Pediatrica.

Gasometria arterial apds avaliacdo médica ainda no Pronto-Socorro (pH 7,32,
PaCO, 48, Pa0, 56, HCO3- 26, SatO, 85%).

Com base nestas informacoes:
° Vocé foi chamada para avaliar a paciente ainda no Pronto-Socorro.
Qual sua condutainicial?

e Com base na Fisiologia Respiratéria, o que esta interferindo na

distribuicao de oxigénio para os tecidos?

° Qual odisturbio primario da Gasometria Arterial?



Fisiologia Respiratoria 1

Para comecar esta unidade, iniciaremos com conceitos basicos e essenciais para

vocé entender a Fisiologia Respiratoria:

° Difusao do O, por meio da membrana alvéolo-capilar.
° Transporte de O, do ar para os tecidos.
° Captacao do O, ao longo do capilar pulmonar.
o Transporte dos gases pelo sangue.
Difusao de O2

Sobre adifusdode O, € possivel afirmar:

A principal Funcao do Pulmao

A principal funcao do pulmao é realizar trocas gasosas. Fazer comque o O,
passe do alveolo para o sangue e comque o CO» passe do sangue para os

alvéolos. Esta movimentacdo entre o ar e o sangue ocorre pela membrana
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alvéolo-capilar, que € grande e extremamente fina, por difusao simples, ou seja, o

ar passade uma area de maior pressao para uma de menor pressao.

A Leide Fick ou Lei da difusao

Afirma que a transferéncia de um gas por meio de uma lamina de tecido é
proporcional a area tecidual, € proporcional a diferenca de pressao entre a
pressao parcial dos dois lados e a solubilidade do gas, e é inversamente
proporcional a espessura tecidual.

Segundo West JB (2013), no ar que respiramos ha 20,93% de

O, (frequentemente consideramos 21%). Quando estamos ao nivel do mar, a

pressao barométrica é 760 mmHg (em Sao Paulo varia entre 690-705 mmHg),

sendo que 47 mmHg corresponde a pressao de vapor de dgua.

Portanto, para saber qual é a pressao parcial de O, (PO,) inspirada no ar

ambiente, ou seja, 0 ar que respiramos, temos a seguinte férmula:

11



Figura 1: Imagem llustrativa da férmula (PO,).

PO, inspirada = 20,93 x 713
100

PO2 =149 mmHg

Imagem llustrativa da férmula.

Para o calculo da pressao total de gas seco é necessario subtrair 47 mmHgde

760 mmHg, queéiguala713 mmHg.

Vocé ja parou para pensar por que quando as pessoas viajam
para locais de altitudes elevadas elas muitas vezes passam
mal, podendo até desmaiar?
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Para responder esta pergunta, substitua nesta mesma féormulao
valor de 713 mmHg, pela pressiao de 253 mmHg (pressao no
Monte Everest, a montanha mais alta do mundo) e veja o que

acontece com a PO2 inspirada.

O valor cai de 149 mmHg para 53 mmHg! Portanto, se vocé for
ao Monte Everest, certamente precisara de O2 suplementar.

{D) cuRIOSIDADE

Vocé sabia que quando as pessoas viajam de aviao, embora ele atinja grandes

altitudes, ndo é necessario utilizar O, suplementar? Isso se da pois o interior

do aviado é pressurizado e, desta forma, a PO, inspirada permanece normal.

Pressao parcial de O2
Ao nivel do mar, a PO, do gas inspirado é 149 mmHg. Assim que alcanca os

alvéolos, a PO, alveolar é de 100 mmHg e, quando o O, passa para o sangue,

a
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PaO, cai ediminui a medida que atinge os 6rgaos e tecidos. Vejanafigura2a

pressdo parcial de O, desde o ar ambiente até os tecidos.

Figura 2: Pressao parcial de O, desde o ar ambiente até os tecidos.

150
N //; \__
o Pulméoesangue\
< 100
£ : a
EN : Perfeito
0.0 L
v
>0 Hipoventilacdo Tecidos
0]
Atmosfera » Mitocondria

Fonte: Adapatado de West JB. Fisiologia respiratéria principios basicos. 9. ed.
Porto Alegre: Artmed; 2013.

A linha sélida mostraumasituacao ideal, onde nao ha espessamento da

membrana alvéolo-capilar e alinha tracejada corresponde asituacao de

hipoventilacao, ou seja, mesmo com a PO, no ar ambiente de 150 mmHg, a
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PO, alveolar é mais baixa e, consequentemente, a do sangue e dos tecidos

sera menor ainda.

O sangueem repouso leva cercade 0,75 seg durante a passagem pelo capilar.

Depois do eritrocito ter percorrido 1/3 do seu trajeto, a PO, do sangue atinge a
do alvéolo, ou seja,em 0,25 seg a PO, do sangue alcanca a PO, alveolar. Veja

nos graficos a seguir, a passagem do O, dentro dos capilares pulmonares

guando adifusao esta normal e anormal.

Grafico A —

Indica o tempo de passagem do O, quando a difusao € normal. Note que, a PO,
alveolar éde 100 mmHge a do sangue é de 40 mmHg (gerando uma diferenca de
pressdo de 60 mmHg).

Figura 3: Passagem do O, dentro dos capilares pulmonares quando a difusao esta normal e anormal.

A
+— Alveolar
100 F = — — =
Normal
Anormal
o
T
-
£ 50 .
5 Grosseiramente anormal
(a8
Exercicio
0 1 1 |

0 0,25 0,50 0,75 e



GraficoB —

Indica que a oxigenacao do sangue € mais lenta quando a PO, inspirada € menor
(50 mmHg). Perceba que, a PO, alveolar ¢ de 50 mmHg e ado sangue é de

aproximadamente 20 mmHg (diferenca de pressdo de 30 mmHg).

Figura 4: Passagem do O, dentro dos capilares pulmonares quando a difusao esta normal e anormal.

B
Alveolar
50 =
Normal

(9))
I
=
-

o
o T Grosseiramente anormal

Exercicio
0 | | |
0 0,25 0,50 0,75

Tempo nos capilares (s)

Fonte: Adaptado de West JB. Fisiologia respiratdria principios basicos. 9. ed. Porto Alegre:
Artmed; 2013.
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Sabe-se que, quanto maior a diferenca de pressao entre a pressao parcial dos
dois lados, maior a difusao (Lei de Fick), portanto, na letra A, na curva normal, a
PO, do sangue atinge aalveolar em 0,25 seg, e naletra B, na curva normal,

demora mais tempo.

Em situacoes anormais, por exemplo, criancas com doencas respiratorias, este
tempo é ainda mais aumentado, podendo a PO, do sangue nao atingir a PO,

alveolar.

Captacaode O2

A captacao de O, dentro do sangue ocorre em 2 estagios:

01) Difusdo do O2 pela membrana alvéolo-capilar

Incluindo plasma e eritraécito.

02) Reagdo do O2 coma Hb

Combinacao esta que ocorre muito rapidamente.
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O O, étransportado no sangue de duas formas:

a Dissolvido (2% apenas).
a Ligado a Hb (98%).

Portanto, o O, dissolvido corresponde a uma pequena parcela na contribuicao

parao transporte de O, no sangue. Paracada mmHgde PO, ha 0,003 ml de

O2/dL de sangue. Se no sangue arterial temos uma PO, de 100 mmHg, ha 0,3 ml

02/dL, que éinadequado.

Figura 5: Curva de dissociacao do O,.

O,total —»/ - -
— 22
wr- Y- L,
) — 18
80 O, combinado com Hb
X _
o)
% {14
- 60
o} i
i
o — 10
o 40
M ]
N
-16
20 .
o, dissolvido
l S ]2
0 '___I___I__T——I_-_|___|——_|—_|—__|_/'//
20 40 60 80 100 600
Po, (mmHg)

Fonte: Adaptado de West JB. Fisiologia respiratoria principios basicos. 9. ed. Porto

Alegre: Artmed; 2013.

Concentragao de O, (mL/dL)
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Na figura 5:

o A curva tracejada mais inferior corresponde ao O, dissolvido.
o A curva continua mostra o O, combinado com a Hb.
o A curva tracejada superior o O, total.

Assista ao video com a explicacdo mais detalhada sobre a curva de dissociacao

do 02.

CURVA DE DISSOCIACAO DE 02

.
[y

-

ALBERT EINSTEIN

TUTD ISRAELITA DE

H5TI
ENSINO E PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAD EM SAUDE
ABRAM SZAJMAN

Curva de Dissociagao de O2
https://playervimeo.com/video/721512921?app_id=122963
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https://player.vimeo.com/video/721512921?app_id=122963&h=e7a941e662&referrer=https%3A%2F%2Frise.articulate.com%2F

O COy écercade 20 vezes mais soluvel no plasma e dentro dos eritrécitos do

que o O, eétransportado no sangue de 3 formas:

o Dissolvido.
. Naforma de bicarbonato (HCO3-).
. Em combinacao com proteinas na forma de compostos carbamino.

Sendo representado pelo grafico da figura 6:

Figura é6: Proporcdes da concentracao total de CO, no sangue arterial.

HCO

Dissolvido

Fonte: Adaptado de West JB. Fisiologia respiratéria principios basicos. 9. ed. Porto
Alegre: Artmed; 2013.
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Parao CO; ser transportado naformade HCO3. ocorre uma reagdo quimica
em que o0 CO, se combina com a dgua (H,O) para formar acido carbdnico
(H2CO3.), que em seguida se dissocia em um ion hidrogénio (H+) eumion

HCO;..

Figura 7: Reacdo quimica que ocorre com o CO, para ser transportado na formade HCO3-.

CO, + H.O = H,CO, = H* + HCO",

Fonte: Adaptado de Levitzky MG. Fisiologia pulmonar. 8. ed. Barueri, SP: Manole;
2016.

() 90%do CO2é transportado pelo sangue naformade HCO3-,

21



Curva de Dissociacao do O2 e do CO2 e Seus Desvios

Curva de dissociacao do O2

Desvio paradireita
A curvadedissociacao do O, pode ser desviada para a direita ou parabaixo e,
quando isto acontece, ocorre a diminuicao da afinidade do O, pela Hb, ou

seja, mais O, é liberado para os tecidos.

Adiminuicao da afinidade do O, pela Hb acontece quando existe:

° Aumento na concentracaode H+.

o Aumentoda PCO2.

° Aumento da temperatura.

° Aumento de 2-3 difosfoglicerato (DPG).

22



@ Difosfoglicerato (2-3 DPG) corresponde ao produto final do
metabolismo do eritrocito. (O aumento de 2-3 DPG é comumem

situacoes de hipdxia cronica, em locais de grandes altitudes e

doenca pulmonar crénica).

Veja o que acontece quando ha um aumento da PCO»:

Efeito Bohr

E o estimulo a dissociacdo entre O2 e Hb, causando liberacio de

O2 para o sangue, quando ocorre aumento da PCO2.

(3 Oaumentode H+e/ou PCO, causam diminuicao do pH, ou seja, o
pH fica acido. Desta forma, é simples entender o porqué dacurva
de dissociagao do O, se desviar paraadireita, quando fazemos
exercicio fisico. Nesses casos, os musculos ficam acidos,
hipercarbicos (aumento de CO5) e com temperatura elevada, com
isso, eles se beneficiam dareducao da afinidade do O, pelaHb, o

que provoca maior liberacao de O, para os tecidos.

23
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O mesmo acontece com as criancas que estao internadas com febre e que tém

aumento da PCO, Acurvadedissociacaodo O, édesviada paraadireita,

auxiliando na oxigenacao dos tecidos. A fisiologia e o cotidiano mais uma vez!

Figura 8: Desvio da curva de dissociacao do O, causado pelo aumento de H+, CO,, temperatura e

2,3DPG.
]00— 200 380
43°
100 — %sat}
0
© 80 —
0
I ——
QO
- 60 |- |
3 Tempt DPG* 0 Po, 100
% — >
= Pt H'T 100
3 40 |
(]
m p—
% Sat
20 |—
— 0
O | | | | | | |
20 40 60 80

Po, (mMmHQ)

Fonte: Adapatado de West JB. Fisiologia respiratéria principios basicos. 9. ed.
Porto Alegre: Artmed; 2013.
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Observe nafigura acima que as 3 curvas menores mostram o

comportamento da curva de dissociacdo de O, em diferentes valores de pH,

de PCO, e temperatura.

Assista ao video a seguir com a explicacao mais detalhada.

CURVA DE DISSOCIACAO PARTE Il

@
ALBERT EINSTEIN

HNSTITUTD ISRAELITA DE
ENSINO E PESQUISA
CENTRO DE EDUCACAD EM SAUDE
ABRAM SZAIMAN

Curva de Dissociacao Parte Il
https://playervimeo.com/video/721512921?app_id=122963

Desvio para esquerda

Além do desvio da curva dedissociacao de O, para adireita, pode ocorrer
o desvio para aesquerdaou paracima. O desvio para a esquerda fazcom
gue ocorra o aumento da afinidade do O2 pela Hb, ou seja, menos O2 seré

liberado aos 6rgaos e tecidos.

25


https://player.vimeo.com/video/721512298?app_id=122963&h=5a5cfa670f&referrer=https%3A%2F%2Frise.articulate.com%2F

O aumento da afinidade do O, pela Hb acontece quando ha:

° Diminuicao da concentracao de H+.

° Diminuicdodo CO2,

° Diminuicao datemperatura.

° Diminuicdo de 2-3 difosfoglicerato (DPG).

() Porisso a hipotermia (baixa temperatura), bem como a hipocapnia

(diminuicdo do CO,) sao tao temidas dentro da Terapia Intensiva.

Assista ao video a seguir para saber mais sobre o assunto.

26



CURVA DE DISSOCIACAO PARTE Il
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ALBERT EINSTEIN
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ENSINO E PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAQ EM SAUDE
ABRAM SZAJMAN

Curva de Dissociacao Parte Il
https://playervimeo.com/video/721511589%app_id=122963&h=ca4ad33ad5
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Um outro fator que desvia a curva de dissociacao de O, paraaesquerdaéa
inalacdo CO, que se liga rapidamente a Hb e aumenta a afinidade do O, pela Hb,

dificultando a liberacao de O, para os tecidos. Isto ocorre, por exemplo, em

incéndios, onde pessoas que estao no local inalando a fumaca rapidamente

perdem o nivel de consciéncia pela falta de O,.
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https://player.vimeo.com/video/721511589?app_id=122963&h=ca4ad33ad5

Curva de dissociacao do CO2

A curva dedissociacao do CO, também pode sofrer desvios:

Curva desviada para a direita ou para baixo

Quando a curva esta desviada para a direita ou para baixo, ou seja, comuma
SatO, maior, ocorre a diminuicao da concentracao de CO».

Curva desviada para esquerda ou para cima

Quando esta desviada para esquerda ou para cima, com uma SatO, menor,

ocorre o aumento da concentracao do CO».

A desoxigenacao do sangue aumenta sua capacidade de carregar CO,, e isto é

chamado de Efeito Haldane.

Figura 9: Curvas de dissociacao do CO, para diferentes saturacées de hemoglobina.

28
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Fonte: Adaptado de Levitzky MG. Fisiologia pulmonar. 8. ed. Barueri, SP: Manole;
2016.

Agora, para entender melhor o conteldo, assista ao video sobre as Curvas de

dissociacao do COy,

80
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CURVA DE DISSOCIAGCAO PARTE IV

@
ALBERT EINSTEIN

HETITUTD ISRAELITA DE

ENSIND E PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAD EM SAUDE
ABRAM ‘_'i:.-leAH

Curva de Dissociacao Parte IV
https://playervimeo.com/video/721511892?app_id=122963&h=7eb168cff0
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https://player.vimeo.com/video/721511892?app_id=122963&h=7eb168cff0&referrer=https%3A%2F%2Frise.articulate.com%2F

Equilibrio Acido-base

Os pulmoes e os rins tém grande importancia na manutencao da homeostasia

acido-basica.

Rins —_

Trabalham constantemente para manter os valores de HCOg3-em torno de 24

mEg/l.

Pulmoes

Trabalham para manter a PaCO, em torno de 40 mmHg.

31



Quando osrins e pulmodes trabalham para que os valores supracitados sejam

atingidos, o pH permanece 7,40. Se ha oscilacao no valor do pH, ocorre:

ALCALEMIA ACIDEMIA

Valores de pH acima de 7,45.

ALCALEMIA ACIDEMIA

Valores de pH abaixo de 7,35.

Estevalor de pH é derivado da Equacao de Henderson-Hasselbalch, que se

resume na seguinte formula:

Figura 10: Férmula Equacao de Henderson-Hasselbalch.

pH: [HCO3]
CoO

2

Imagem llustrativa da formula Equacao de Henderson-Hasselbalch.

32



Estaférmula precisa estar sempre com vocé para que consigainterpretar os

disturbios da gasometria arterial.

Note que, o HCO3- é diretamente proporcional ao pH, ou seja, se ocorre
aumento do HCOg3- ocorre também aumento do pH e o inverso também é
verdadeiro. Ja o CO, é inversamente proporcional ao pH, ou seja, quando

ocorre aumento de CO, o pH diminui e o inverso também é verdadeiro.

Vamos aplicar aférmula:

Figura 11: Aplicacdo da férmula Equacao de Henderson-Hasselbalch.

4 pH: 4 [HCO3]

R mm)p ALCALEMIA
§ co,

¥ pH: § [HCO3]

eSO mm)p> ACIDEMIA
t co,

Imagem llustrativa da férmula Equacao de Henderson-Hasselbalch.
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ALCALEMIA ACIDEMIA

E necessario identificar se o disttrbio primério é alcalose respiratoria, ou seja, se
houve diminuicdo do COy, ou alcalose metabdlica, ou seja, aumento do HCO3-.

ALCALEMIA ACIDEMIA

E preciso verificar se é causada por acidose respiratoria, ou seja, aumento do
CO», ou acidose metabolica, atraves da diminuicao do HCO3-

Parafacilitar o entendimento, vocé vera na formula como isso ocorre:

Disturbio respiratorio primario

Quando alteragdes nos valores de PCO, estao interferindo no pH.

34



Figura 12: Disttrbio Respiratério Primaério.

4 pH: [HCO3]
3 co,

# ALCALOSE RESPIRATORIA

$ pH: [HCO3]

— "~ ~ | mmp ACIDOSE RESPIRATORIA
4 co,

Imagem llustrativa da Formula Equacao de Henderson-Hasselbalch.

Disturbio metabdlico primario

Quando as alteragdes nos valores de HCO3- estao interferindo no pH.

Figura 13: Distlrbio Metabdlico Primario.

4 pH: 4 [HCO3]
CO

2

mm ALCALOSE METABOLICA

§ pH: § [HCO3]
(o(0)

2

mm) ACIDOSE METABOLICA

Imagem llustrativa da Férmula Equacao de Henderson-Hasselbalch.
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Compensacoes

Como os pulmdes regulam as concentragdes de CO,?

Por meio do aumento ou diminuicao da ventilacao, ou seja, aumento ou

diminuicao do VC e/ou frequénciarespiratoria.

O aumento ou diminuicao da ventilacdo ocorrem das seguintes formas:

° Quando o0 CO, esta alto e o pH acido, ocorre o aumento da

ventilacao (hiperventilacdo) para eliminar o excesso de CO».

o Quando CO, esta baixo, ocorre diminuicao da ventilacao

(hipoventilacao) para aumentarem os niveis de CO, no sangue.

(1) Estacompensacio pelos pulmées é rapida e ocorre em minutos ou

horas.

A compensacao do pH pelos rins também é feita de duas formas:

0 Pela excrecao ou reabsorcao de H+.

e Pela mudanca na reabsorcao ou excrecdo do HCO3-,
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Veja abaixo aformula de cada compensacao feita pelos pulmoes e pelos rins. (As
setas azuis mostram o disturbio primario e as vermelhas correspondem as

compensacoes).

COMPENSACOES COMPENSACOES

Figura 14: Compensacdo do distlrbio respiratorio Primério.

ALCALOSE RESPIRATORIA

4 pH: §[HCO3] - 1

., Coz Rins eliminam mais HCO,

H: HCO3 <
§ pH: A1 ] mmp ACIDOSE RESPIRATORIA

t Co,

Rins aumentam a
reabsor¢ao de HCO,
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COMPENSACOES

COMPENSACOES

Quando o disturbio primario € metabdlico.

Figura 15: Compensacdo do distlrbio metabolico primario.

4 pH: 4 [HCO3]

T co,

¥ pH: § [HCO3]

§ co,

ALCALOSE METABOLICA

— |

Hipoventilacao

mmp ACIDOSE METABOLICA

v

Hiperventilacao

Imagem llustrativa da formula Equacdo de Henderson-Hasselbalch.

Agora, veja a explicacao mais detalhada das compensacoes no video a seguir.
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GASOMETRIA ARTERIAL

.
[

ALBERT EINSTEIN

HNETITUTD ISRAELITA DE
ENSING E PESQUISA
CENTRO DE EDUEA({AG EM SAUDE
ABRAM SZAIMAMN

Gasometria Arterial
https://playervimeo.com/video/721517187?app_id=122963&h=b4bd035d82

Gasometria Arterial

Para classificar uma gasometria arterial € necessario saber quais sdo os valores

normais dos seus parametros. Observe no quadro abaixo:

Quadro 1: Valores normais dos parametros da gasometria arterial.

Parametro Sangue Arterial Classi cacao

< acidemi
oH 735-7.45 aci eml.a
> alcalemia
< alcaloserespiratoria
PaCO, 35-45mmHg P

> acidose respiratoria
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https://player.vimeo.com/video/721517187?app_id=122963&h=b4bd035d82&referrer=https%3A%2F%2Frise.articulate.com%2F

Parametro Sangue Arterial Classificacao

< hipoxemia
PaO, 80-100mmHg - hiperoxemia

< acidose metabdlica
BIC 22-26 e
> alcalose metabdlica

SatO, 92 -100% < hipoxemia

Fonte: Adapatado de West JB. Fisiologia respiratéria principios basicos. 9. ed. Porto Alegre:

Artmed; 2013.
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Classificacao do disturbio primario

Veja a seguir, 0 passo a passo

Etapa 1

Categorizar o pH (acidemia ou alcalemia).

Etapa 2

Avaliar a PaO2 (hiperoxemia ou hipoxemia).

Etapa 3

Determinar o envolvimento respiratorio (acidose respiratoria
ou alcalose respiratoria).

Etapa 4

Determinar o envolvimento metabdlico (acidose metabdlica ou
acidose respiratoria).
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Agora, coloque em pratica esta classificacao!

Antes de comecar, assista ao video a seguir para compreender melhor o

processo de classificacao.

DISTURBIO PRIMARIO DA GASOMETRIA

».
[

|

ALBERT EINSTEIN

H5TITUTD ISRAELITA DE

ENSINO E PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAD EM SAUDE
ABRAM SZAJMAN

Disturbio Primario da Gasometria
https://playervimeo.com/video/721516204%app_id=122963&h=2da3b5ad17

Utilize o passo a passo e classifique os disturbios primarios nos exemplos de

gasometrias arteriais a seguir.

Antes de comecar, assista ao video com a explicacdo do exercicio nimero 1.
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GASOMETRIA ARTERIAL

@
ALBERT EINSTEIN

HETITUTD ISRAELITA DE
ENSINDO E PESQUISA
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ABRAM SZAIMAN

Gasometria Arterial
https://playervimeo.com/video/721517187?app_id=122963&h=b4bd035d8

Gasometria arterial: pH 7,22 PaO, 115 PaCO, 36 HCO3.8.

Gasometria arterial: pH 7,56 PaO, 63 PaCO, 28 HCO3_26.

Gasometria arterial: pH 7,53 PaO, 70 PaCO,41 HCO3.40.

Gasometria arterial: pH 7,60 PaO,50 PaCO,20 HCO3.22.

Gasometria arterial: pH 7,25 PaO, 58 PaCO, 55 HCO3.24.

Parafinalizar este assunto, quais sdo os efeitos deletérios nos 6rgaos e

sistemas causados pela acidose e alcalose?
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O quadro abaixo resume os principais efeitos:

Quadro 2: Efeitos deletérios nos 6rgaos e sistemas causados pela acidose e alcalose.

Efeitos deletérios da acidose

Efeitos deletérios da alcalose aguda

aguda

o Sobrecargarespiratoria e Hipocalcemia.

_ o Hipopotassemiacom aumento de
e Anorexia

perdaurindriade K+.

« Alteracoes neuroldgicas

como depressao do sistema

e Arritmias.
nervoso central (SNC),
confusao
« Hiperpotassemia . Aumento da afinidade do O, pela

Hb (desviodacurvade
o Depressao dacontratilidade (

. dissociacdo do Oy paraa
miocardica

esquerda), resultando em hipdxia

tecidual.
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» Vasoconstricdorenal e

oliguria

. . i » Pioradas condicoes neuroldgicas,
e Resisténciaaacaoda

. ‘ como torpor, convulsoes,
insulina

tremores musculares.

Fonte: Adaptado de Evora PRB, Garcia LV. Equilibrio acido-base. Medicina (Ribeirdo Preto)
[Internet]. 2008 [citado 2022 jun 02];41(3)301-11. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262xv41i3p301-311. doi: 10.11606/issn.2176-

7262v41i3p301-311.

Observe que a acidose e alcalose podem ser prejudiciais a drgaos nobres como
pulmdes, coracao, SNCerins. Dai a grande importancia de estarem sempre

atentos as gasometrias arteriais dos pacientes.
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Volumes e Capacidades Pulmonares, Espaco Morto
e Shunt

Neste topico vamos falar sobre os volumes e capacidades pulmonares.

Volumes Pulmonares

E importante relembrar que existem quatro Volumes pulmonares:

e Volume corrente.
e Volume residual.

° Volume dereserva expiratoério.

° Volume dereservainspiratorio.

Confirano quadro abaixo a definicado dos volumes:
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Quadro 3: Definicao dos volumes pulmonares.

Volumes pulmonares Definicao

Volumede ar que entra e sai dos
Volume Corrente (VC) pulmoes durante uma respiracao
tranquila.

Volume de gas que permanece nos
Volume Residual (VR) pulmoes apds uma expiracao
maxima forcada.

Volume de gas exalado dos

L. pulmdes durante uma expiracao
Volume de Reserva Expiratorio

maxima forcada, que seiniciano
(VRE) cada.d

final de uma expiracao corrente
normal.

Volume de gas inspirado para os

L. pulmoes durante umainspiracao
Volume de Reserva Inspiratoério

maxima forcada que seiniciano
(VRI) cacad

final deumainspiracao corrente
normal.

Fonte: Elaborado pela autora.

Capacidades pulmonares

Assim como os volumes, também sao quatro as Capacidades pulmonares:

a Capacidade residual funcional.
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e Capacidadeinspiratoria.
e Capacidade vital.
° Capacidade pulmonar.

g

+) SAIBA MAIS

=

Valeressaltar que a CRF é o volume de gas que permanece nos pulmaoes ao final
deuma expiracao tranquila e, como a expiracao é totalmente passiva, a CRF
representa o ponto de equilibrio entre aretracao elastica dos pulmoes eda

parede toracica.

E gracas a CRF que os nossos alvéolos ndo colabam ao final de uma expiracdo

tranquila! Além disso, a CRF tem grande importancia, pois durante a apneia, é

ela que vai suprir o sangue com O».

Observe afigura abaixo e note que as capacidades pulmonares

correspondem a somados volumes.
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Figura 16: Diagrama mostrando os volumes e capacidades pulmonares.

6.000 —
A F A
5.000 .
Volume de Capacidade | | CaPacidade .
- reserva inspiratéria vital Capacidade
é 4.000 - inspiratoério pulmonar
— total
@
c
o Volume
E 3.000 — corrente 1 L
3
£ i FoorT
3 2.000 4 volume de Capacidade
> reSfrva expiratdrio residual
funcional
1.000 4

Volume
residual

Tempo

Fonte: Adaptado de Hall JE, Hall ME. Guyton & Hall: tratado de fisiologia médica
[Internet]. 2021 [citado 2022 Jun 02]; 14. ed. Rio de Janeiro: GEN. Disponivel em:
_https://cssid.org.br/imagens/editor/ les/2019/Abril/Tratado%20de%20Fisiologia%

20M%C3%A2dica.pdf.

Observe abaixo o quadro de definicao das Capacidades Pulmonares:

Quadro 4: Definicao das capacidades pulmonares.

Capacidades pulmonares

De nicao

Capacidade Residual Funcional

(CRF)

VRE+VR
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Capacidade Inspiratoria (Cl) VC +VRI
Capacidade Vital (CV) VC+VRI+VRE
Capacidade Pulmonar Total (CPT) VC+VRI+VRE+VR

Legenda: Siglas: VRE: volume de reserva expiratorio; VR: volume residual; VRI: volume de reserva

inspiratoério; VC: volume corrente.

Fonte: Elaborado pela autora.

Espaco Morto Anatomico

As vias aéreas

Consistemem tubos ramificados que, quanto mais se aprofundamno
parénguima pulmonar, mais se tornam numerosas, estreitas e curtas.

Observe aimagem a seguir para entender o caminho que o gas inspirado faz até

as trocas gasosas:
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Figura 17: Traqueia, bronquios principais e suas subdivisoes.

Corno superior da
cartilagem tiroide

Lamina esquerda da
cartilagem tireoide

Lamina direita da \
cartilagem tiredide

Ligamento =

Cartilagem tirecide

cricotiredideo mediano Cartilagem cricéide

. ) _ Ligamento anular
Cartilagens da traqueia

Mucosa da parede
posterior da tragueia

D

Tragueia

Bifurcacao traqueal

Bréonquio esquerdo
Brénguio direito

Bréonquio superior
Bronquio lobar
superior esquerdo

Brénquio lobar
superior

Brénquio lingular

Bréonguios
intermediarios

Bronquio lobar

Brénguio lobar médio inferior esquerdo

Bréngquio lobar inferior

Fonte: Adaptado de Netter FH. Atlas de anatomia humana. 6. ed. Rio de Janeiro:

Elsevier; 2015.

Com base na figura acima, sabe-se que a traqueiadivide-se em:
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Brénquio principal direito e Bronquio principal esquerdo

Estes dois brénquios, por sua vez, sedividem em:

Brénquios lobares

Que sofrem mais uma subdivisao:

Bronquios segmentares

Este processo continua até os:
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Bronquiolos terminais

Que sao as menores vias aéreas que nao contém alvéolos.

Os Bonquiolos terminais subdividem-se em:

Bronquiolos respiratérios

Que ocasionalmente possuem alvéolos. E por fim, chegamos aos:

Ductos alveolares

Saorepletos de alvéolos.
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Figura 18: Divisbes das vias aéreas humanas.

Z
Traqueia ‘
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T alveolares _(ﬂ((\
g 2 22
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|8 Ductos 23
alveolares

Legenda: Note que as primeiras 16 geracdes das divisdes das vias aéreas humanas

formam a via aérea condutora e as Ultimas 7 formam as zonas transicionais e

respiratorias.

Fonte: Adaptado de West JB. Fisiologia respiratéria principios basicos. 9. ed. Porto

Alegre: Artmed; 2013.

54



VIAS AEREAS CONDUTORAS ZONA DE TRANSICAO ZONA RESPIRATORIA

Témcomo funcao levar o gas inspirado para as regides onde efetivamente
ocorrem as trocas gasosas, constituem o espaco morto anatomico que varia
cercade 1 mlpor 450 gde peso e ndo participam das trocas gasosas.

VIAS AEREAS CONDUTORAS ZONA DE TRANSICAO ZONA RESPIRATORIA

Composta pelos bronguiolos respiratorios, que ocasionalmente possuem
alvéolos.

VIAS AEREAS CONDUTORAS ZONA DE TRANSICAO ZONA RESPIRATORIA

Incluem os sacos alveolares e ductos alveolares, repletos de alvéolos.
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Espaco Morto Alveolar

O espaco morto alveolar corresponde aos alvéolos ventilados, porém nao
perfundidos. Esses alvéolos nao participam das trocas gasosas, portanto, nesta
regiao nao haeliminacao de CO,.

Vejana figuraaseguir o exemplo de efeito espaco morto:

Figura 19: Espaco morto alveolar: drea ventilada, porém nao perfundida.

Fonte: Adaptado de West JB. Fisiologia respiratoria principios basicos. 9. ed. Porto Alegre: Artmed;
2013.
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No efeito espaco morto alveolar o alvéolo estaintacto, porém, devido aum
trombo, ndo ha perfusao, ou seja, o sangue nao chega neste alvéolo e, portanto,

nao hatrocagasosa.

Shunt

O shunt ocorre quando temos alvéolos ndo ventilados (“fechados”, por exemplo

nas Atelectasias. Nestes casos, dependendo do grau de comprometimento dos

pulmdes, adicionar O, suplementar pode ndo melhorar a SpO- que esta baixa.

Entretanto, se a Atelectasia for pequena e/ou estiver localizadaem uma

determinadaregiao do pulmao, ofertar O, pode melhorar a hipoxemia, jaqueo

O, adicional vai aumentar a pressao parcial de O, do alvéolo e comisto,

ocorrerao aumento da diferenca de pressao entre os dois lados (Lei de Fick),

facilitando adifusao.

Observe na figura abaixo o exemplo de Efeito Shunt:
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Figura 20: Shunt: Area perfundida, porém n3o ventilada.

Fonte: Adaptado de West JB. Fisiologia respiratdria principios basicos. 9. ed. Porto
Alegre: Artmed; 2013.

O shunt é o mecanismo mais frequente em criancas com doencas

respiratorias.

58



Conectando os Pontos

Agora que chegou ao fim desta unidade, retome os principais topicos abordados

e avalie se necessita voltar em algum deles.

O ar atravessa a membrana alvéolo-capilar por difusao simples e a

passagem do gas ocorre de acordo com a Lei de Fick.

A PO, inspirada e suaférmula paraentender o que acontece como

tempo de oxigenacao do sangue quando se esta ao nivel do mar, em
altas altitudes ou mesmo quando temos uma crianca com doenca

pulmonar.

A principal formade transporte de O, pelo sangue éligadoaHbedo

transporte do CO, é naformade HCO3-,

A curvadedissociacao de O e seus desvios bem como suas

aplicacoes na pratica.

Odisturbio primario de uma gasometria arterial e os efeitos do pH

nos diferentes drgaos e sistemas.

59



Conceitos de volumes e capacidades pulmonares bem como espaco

morto alveolar e shunt.
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Materiais Complementares

Caro(a) aluno(a),

Veja, a seguir, algumas sugestdes de materiais que ajudarao a aprofundar seus

conhecimentos sobre Fisiologia 1, tema desta unidade.

Volumes pulmonares
Este artigo reforca os conceitos dos volumes e capacidades pulmonares.

Cligue no botao para acessar a artigo.

CLIQUE AQUI

Caracterizacao dos disturbios da regulacao acido-base: uma abordagem
didaticaeintuitiva
Estarevisao facilitard a compreensao da gasometria arterial.

Cligue no botao para acessar a artigo.

CLIQUE AQuUI
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http://www.rbac.org.br/wp-content/uploads/2021/04/RBAC-vol-52-4-2020-artigo-Dra-Maureen.pdf

Glossario

O,: Oxigénio.

V: Ventilacao.

Q: Perfusao.

Relacao V/Q: Relacao ventilacao perfusao.

PaO,: Pressao parcial arterial de oxigénio.

CO,: Didxido de carbono / gas carbénico.

Hb: Hemoglobina.

CO: Monodxido de carbono.

VC: Volume corrente.
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CRF: Capacidade residual funcional.

PO2: Pressao parcial de oxigénio.

HCO3-: ion bicarbonato,

SatO,: Saturacdo arterial de oxigénio.

SpO,: Saturacdo periférica de oxigénio.

H,0: Agua.

H,CO3: Acido carbénico.

H+: fon hidrogénio.

2-3DPG: 2-3 Difosfoglicerato.

PCO,: Pressao parcial de gas carbdnico.

PaCO,: Pressao parcial arterial de gas carbdnico.

BIC: Bicarbonato (HCO3-).

SNC: Sistema nervoso central.
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K+: Potassio.

VR: Volume residual.

VRE: Volume de reserva expiratorio.

VRI: Volume dereservainspiratério.

Cl: Capacidadeinspiratoéria.

CV: Capacidadevital.

CPT: Capacidade pulmonar total.
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