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Pré-Aula (Tecidos

- O corpo humano € formado por “4 tipos” de tecidos especializados: epitelial, muscular, nervoso e conjuntivo.
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Revisao (Sistemas)

Um agrupamento de tecidos que interagem forma um érgao, esses formam grupos e dao origem a um sistema
que executa determinada tarefa. EX: sistema Hematopoiético-Litico (medula éssea, baco, linfonodos, timo, figado, tubo
digestivo e rins) responsavel pela producao de células sanguineas e da linfa.

» Sistema tegumentar ( revestimento externo pele)

» Sistema esquelético (sustentacdo)

« Sistema articular (conexdes sinoviais, fibrosas ou cartilagineas )
o Sistema muscular (locomotor)

» Sistema cardiovascular (rede de distribuicdo do sangue)
» Sistema digestivo (ou digestorio)

» Sistema urinario {excretor)

» Sistema reprodutor (testiculos e ovarios), génadas
e Sistema nervoso (sensorial)

o Sistema endocrino (hormonal)

» Sistema linfatico fluido linfatico (linfa)
» Sistemna respiratorio (iroca de gases)

Os diferentes sistemas do corpo humano realizam atividades especificas para garantir o funcionamento do organismo
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SITEMA RESPIRATORIO

Inspiracao



1 — Gases (Ar)

O ar possui €& formado por vapor dagua, poeira, microrganismos e
mistura de gases: heélio, nebnio, *radbnio, xendnio, dioxido de
carbono, metano, oxido nitroso e ozbnio (menor parte), sendo composto
principalmente de nitrogénio, argdnio e oxigénio.
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http://radonio.com.br/

Raddnio é fator de risco para cancer de pulmao



2 — OXIGENIO (0,)

Oxigénio, captado do ar, excuta fungdes oxidantes na Respiracao Celular que produz Gas
Carbonico que deve ser eliminado. Essa troca € realizada pelo Sistema Respiratorio.
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3 — SISTEMA RESPIRATORIO (Troca de Gases)

O Sistema Respiratorio faculta ao organismo um intercambio de gases com o ar atmosfeérico, assegurando
permanente concentragdo de oxigénio no sangue, necessaria para as reacoes metabolicas, e em
contrapartida servindo como via de eliminacao de gases residuais (gas carbonico).

Oxighnig  Dutros
8 1%

21%

Nitrogénio
78%

A captacao do ar se faz por vias aeriferas e o intercambio dos gases faz-se
por gradiente de pressdes (cascata de oxigénio) ao nivel dos pulmaoes.

https://www.auladeanatomia.com



4 — PULMAO (Respiracdo)

Orgéo constituido por bronquios que se dividem em bronguiolos e 150 milhdes de alvéolos pulmonares que
tem a funcao é oxigenar o sangue € eliminar o diéxido de carbono do corpo transportados pelos eritrécitos.
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5 — ERITROCITOS (Hemacias)

Sao células anucleadas que tem origem na medula dssea (vivem 120 dias) sendo responsaveis pela oxigenacao tecidual.
Nos eritrdcitos existe uma proteina especializada no carreamento do oxigénio, denominada hemoglobina.

Valores normais de eritrocitos (x10%/ mm?)

Recém-nascidos 4-56

Criancas {3 meses) 4.5-4.7
Criancas (1 ano) 4.0 -4,7
Criancas {10-12 anos | 45-47
Mulheras [grividas) 39-586
Multieres (ndo gravidas} 40-56
Homens 45-85

Cada hemacia carrega em torno de um bilhao de moléculas de oxigénio



6 —HEMOGLOBINA (Hb) .'.'

Um glébulo vermelho tem * 300 milhdes de moléculas de hemoglobina que retém 4 moléculas de O,
que combinam com 4 moléculas de FeZ*

Molécula de hemoglobina

As células vermelhas do sangue @2
contém centenas de migliaria de O oxigénio se conecta a0 eme na
moléculas de hemoglobina que molécula de hemoglobina COOH COCH

transporta oxigénio
Fe2*
Q Coordenacéo

Hexagonal

=

Hemoglobina
Normal

Hemoglobina
Anormal (falciforme)

Anemia Falciforme
- bloguelo do fluxo
de sangue

© John Wikey & Sons, Ine Al rights ressrved,




7 — OXIHEMOGLOBINA (HbO,)

@Hb+e0:= HbO: e

Oxyhemoglobin

O sangue humano transporta diariamente £600 litros de O, dos pulmodes aos tecidos, mas pouco deste O,
é transportado no plasma (dissolve pouco) dai a importancia da Hemoglobina.

Quase todo o oxigénio transportado pelo sangue esta ligado a hemoglobina (HEME Fe?* - O,) com
saturagao de 98% (PaO, 97mmHg) que serdo gradualmente liberados para os tecidos (+1/3 ou 33% em
PaO, 40mmHg).
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8 — Liberagdo do Oxigénio (pH / CO,)

O 1CO, induz a liberacao de O, pela hemoglobina (efeito Bohr): dissociagcdo de oxigénio (curva sigmoide) em
pO, de 50 mmHg (P50) afetada pelo metabolismo tecidual e pH sanguineo (efetores alostéricos).

H,0 + CO, O metabolismo libera subprodutos acidos (H*) e causa acidose (|pH = curva p/ direita )
J ?M%w. maior liberacao de O,. A alcalose (1pH = curva p/ esquerda) diminui a liberacao O.,.
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9 - Oximetro (Medir a Saturagao HB-O,)

Averiguar a saturacdao de oxigénio no sangue por meio de luzes vermelhas e infravermelhas (hemoglobina absorve a
luz) que varia de acordo com o nivel de oxigénio e permite um calculo da medicao muito precisa.

A oxigenoterapia é um tratamento feito com concentradores de oxigénio para
manter a saturagdao no sangue acima de 90%. O Oximetro de Pulso / Dedo
Portatil € um poderoso aliado na terapia respiratoria, pois informa com
precisdo e facilidade a saturacdo e os batimentos cardiacos do paciente, que
sao sinais vitais que precisam ser constantemente monitorados em casos mais
graves.

O tratamento pode ser associado ao CPAP, caso o usuario tenha necessidade.
Dessa forma, os aparelhos também podem ajudar no tratamento de doencas
como: Fibrose Pulmonar, Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica e enfisema
pulmonar, além da apneia do sono.

https://www.cpaps.com.br/blog/oximetro-de-pulso-de-dedo/




10 — CARBOHEMOGLOBINA (Hb-CO.,)

‘ PROTONS (H*) Inibi¢3o Alostérica (Hb libera 02)
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11 - Ligagao Cooperativa - Difusao [O,] vs [CO,]
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12 — Processo de Eliminagdo do CO,

As células produzem (catabolismo) CO, (concentrado no interior) que passa por difusdo para os capilares: 23% (grupos
amina-Hb), formando a carbohemoglobina e 7% se encontram dissolvidos no plasma.

A maior parte do gas carbonico reagira com a agua no interior das hemacias, formando o acido carbénico (H,CO,),
reacao que sera acelerada pela enzima anidrase carbonica.

O acido carbonico ird se quebrar em ions H* (que se associam a hemoglobina, formando a desoxiemoglobina e em ions
bicarbonato (HCO;’) dissolvidos no plasma: controle da acidez do sangue.

sangue arterial sangue venoso
tT CO:r O }

capilar Nos alvéolos pulmonares, o ion bicarbonato (HCO;") penetra
nas hemacias novamente e se reassocia ao ion H*, formando
alvéolo mais uma vez o acido carbénico (H,CO;), que se transformara

pulmonar , , A e ;g . . ~
em agua e gas carbdnico. O CO, sera eliminado por difusao

(expiragao).
Capilares sanguineos recobrindo
os alvéolos puglnmnaras globulo vermelho



13 — MIOGLOBINA (Musculo — O, Intracelular)

Proteina monomeétrica (1 subunidade) que transporta oxigénio molecular, sendo o marcador cardiaco
que mais precocemente se altera no infarto agudo do miocardio. Porém, nao realiza o transporte de

oxigénio da mesma forma que a hemoglobina - a qual se assemelha estruturalmente.

Principal transportador intracelular de oxigénio nos
tecidos musculares, além de estocar oxigénio nos
musculos. O que pode explicar a diferenca entre carne

vermelha e branca.




14 — MIOGLOBINA (Mb) vs HEMOGLOBINA (Hb)
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A mioglobina estd quase 100% saturada em pressdes parciais de oxigénio enquanto a
hemoglobina requer PO, de 35 mmHg para obter 50% de saturacdo. No sangue venoso a
liberagcao do oxigénio é muito rapida e eficiente.



15 — DESOXI-HEMOGLINA (CIANOSE — AZUL — menos O,)

Falta de oxigenacao do sangue: nos pulmdes (central) ou desoxigenacéao pelos tecidos (Periférica) ou (Mista)
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Na DPOC o processo de perfusdo e ventilacao esta
debilitado diminuindo o teor de oxigénio no sangue

Hemoglobina anormal (META-Hb) = cor marrom
Incapaz de transportar oxigénio € formada pela auto oxidagdo da Hb que transforma o ferro da Hb em ferro férrico




16 — METEMOGLOBINA (HbFe3*) anormal

A metemoglobina é uma Hb anormal na qual o ferro da Hb ndo oxigenada esta em estado férrico (Fe3*) e ndo
em estado ferroso (Fe?**). Com o ferro oxidado, a Hb é incapaz de transportar O, ou CO,.

“Desoxihemoglobina (HbFe?*) normal”
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17 — CARBOXIHEMOGLOBINA (HbCO) @¢b+eco=tbco @e

A hemoglobina transporta
oxigénio e dioxido

Hemoglobina

Globulo Vermelho

0 mondxido de
carbono se liga fortemente
a hemoglobina

Oxigénio e dioxido
de carbono ndo podem
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18 - Monoxido de Carbono — Sinais Clinicos

Exposicoes em alta concentracao de CO, como incéndios e tentativas de suicidio, tem maior probabilidade de resultar em
toxicidade severa, causando sintomas como o coma, convulsdes, edema pulmonar e parada cardiopulmonar. Os drgaos
com demandas metabdlicas relativamente altas, como o cérebro e o coragao, sao mais sensiveis aos efeitos da exposicao.

MONOXIDO DE CARBONO (CO)

Carboxyhemoglobin
{stable compound)

Caortan e

sasily binds with NAD SE NAO SE '-? -Ilft.-_ SE PODE SER
b b CHEIRA OiUWE IMPEDIDO
l.:r..;.;.'
Hemoglobin r
Dor de cabeca Nauseas Tonturas  Faltadear Colapso  Perda de conscigncia
Carbosyhamoglabin 3
cannmjll:ll?nd\:grm, and GERADORES PORTATEIS
CArTy. Cxygen + MNunca utilize um gerador dentro de casa ou na garagem, mesmo que as

portas e janelas estejam abertas.
+ Use os geradores apenas no exterior, a mais de 6,10 metros da sua
casa, de portas e de janelas.




19 - Intoxicacao por Monoxido de Carbono (CO)

O antidoto para a intoxicacao por CO é a administracao de 02 de alto fluxo, com sonda endotraqueal ou mascara.

Esse tratamento facilita a dissociacao do CO da Hb, reduzindo a meia-vida da carboxiemoglobina circulante de quatro a
cinco horas para menos de uma hora. Este tratamento deve ser continuado até que o nivel de carboxihemoglobina volte a
faixa normal. Além da oxigenoterapia, os cuidados com o paciente incluem reposi¢ao de volume e eletrdlitos, corre¢ao da
acidose, monitoragao cardiaca e radiografias toracicas para avaliagao pulmonar.

@+-b+eco=HbcoO @e

Carboxi-hemoglobina
[Cainpeate ERiived]

CcO

Carbon monoxide
C=0
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20 - Intoxicacao por CIANETO

A exposicao ao cianeto (CN) da fumaca da queima de alguns
materiais como a espuma de poliuretano, nitrocelulose e seda
pode complicar a intoxicacao por CO e causa falha precoce no
tratamento com O, em alto fluxo.

Se ha suspeita de intoxicacao concomitante de CO e CN, pode ser
necessario o uso do kit de antidoto para CN.

O kit é constituido por duas partes: a primeira inclui nitritos e a
segunda, tiossulfato. A funcao dos nitritos (nitrito de amila e
nitrito de sddio) é induzir metemoglobina (HbFe3*), pois o CN
liga-se preferencialmente a esta do que as enzimas citocromo
oxidases. O tiossulfato é o doador de enxofre, liga-se ao cianeto
do complexo cianohemoglobina, formando tiocianato, um
complexo relativamente atoxico, que é eliminado por excre¢ao
renal.

0 cianeto de hidrogénio (HCN) & um gas incolor,

2 H*+ %0, — H,0
(Mecessary for ATP generation)

sl Anaerobic metabolism
w—fp- Laclic acidosis

Cytochrome
oxidase dy

Mitochondrion

FIGURA EFEITO DO CIANETO NA LIGACAD COM O (OM FERRICO DA CITOCROMO-OXIDADE
IMPEDINDO A RESPIRACAD CELULAR. FONTE: HAMEL, 2011 [3]

A hidroxocobalamina é apontada como o antidoto
de primeira linha. Ela substitui seu grupamento
hidroxila pelo cianeto livre no plasma formando a
cianocobalamina, que é excretada na urina.

OBSERVACAO: No caso de intoxicacdo concomitante CO e CN a metemoglobinemia induzida por nitrito que pode prejudicar
ainda mais a entrega de O, aos tecidos, bem como produzir carboximoglobinemia ou injuria pulmonar.



21 -Risco de CO por aguecedores a gas

As mortes de uma familia brasileira no Chile e de outra em Santo André em
meados de 2019 levantaram o debate sobre os riscos dos aquecedores a gas.
Muitas casas e apartamentos no Brasil utilizam esse aparelhos para esquentar
a agua do chuveiro, mas é preciso atencao: a instalacao deve ser feita por um
profissional e @ necessario seguir algumas recomendacoes para que nao tragam
riscos a saude, incluindo o de morte.

O aquecedor a gas opera da seguinte forma: a agua fria entre por uma
serpentina que é aquecida por um queimador semelhante a uma boca de fogao,
que funciona com gas natural ou gas GLP, o popular gas de cozinha. Essa
combustao, quando ndo ocorre completamente, produz o monoxido de carbono
(CO), que é expelido por uma chaminé ou tubulacao que leve esse gas para fora
da residencia, de forma que seja dispersado no ar.




22 - Intoxicacao por Acetaminofen (Paracetamol)

Pertence ao grupo dos antiinflamatdrios nao esteroidais (AINEs) e estd contido em mais de 100 preparacoes
medicamentosas vendidas sem receita médica. Na maioria das espécies, o acetaminofen é conjugado com o
acido glicurénico (glicuronidacao) ou com sulfato (sulfatacdo), resultando na producdo de metabdlitos
atoxicos.

Esse metabdlito altamente reativo se liga a macromoléculas celulares, causando necrose hepatica e
convertendo a Hb em metemoglobina. Em seguida, ele é conjugado a glutationa para formar um metabdlito
atoxico. Geralmente, a metemoglobina é reduzida a Hb pela glutationa. Entretanto, na presenca de niveis
toxicos de acetaminofen, a sintese de glutationa é reduzida.
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https://www.ufrgs.br/lacvet/restrito/pdf/toxicos Hb.pdf




23 - HIPOXIA (< 90% = Baixo teor de O,)

Causada por uma alteragdo em qualquer mecanismo de transporte de oxigénio, desde uma obstrucio fisica
do fluxo sanguineo em qualquer nivel da circulagdo corpérea, anemia ou deslocamento para areas com
concentragoes baixas de oxigénio no ar (as células cerebrais sao extremamente sensiveis).

O Hormonio Eritropoietina
(glicoproteina) é produzida em
estados de hipdxia, isso induz a
producao de globulos vermelhos.

Cianosis Dificultad para respirar Taquicardia Inconsciencia

Sabe-se que o fluxo sanguineo através dos pulmdes nao é uniforme.

A pressao alveolar, a pressao arterial pulmonar e a pressao venosa pulmonar interferem no Fluxo Sanguineo Pulmonar (FSP)

A hipoxia alveolar ¢ um estimulo para a vasoconstricdo pulmonar, permitindo redistribuicdo do FSP (grau de ventilagao) em
outras areas mais perfundidas e melhor ventiladas: vistas por cintilografia pulmonar (MAA->™Tc)



23.1 -Perfusao Pulmonar




23.2 - Tipos de Hipoxia

Hipéxia Estagnante: E uma deficiéncia de oxigénio no corpo devido a circulacdo pobre. Isto pode acontecer
quando o débito cardiaco nao satisfaz as necessidades teciduais (Ex: oclusdo de um vaso sanguineo).

*Hipoxia Hipoéxica: quantidade de oxigénio inadequada no ar inspirado (altitude) Ex: Jogos na Bolivia.

*Hipoxia Histotoxica: é a incapacidade dos tecidos corporais em utilizar o oxigénio disponivel (envenenamento)
por: cianeto e monoxido de carbono, ingestao de alcool e narcoticos/opidides: heroina, codeina, morfina
(depressao SNC).

*Hipoxia de treinamento: Nao € patoldgica, € causada por exercicio excessivo (hipoventilagdo)e muito comum
no treinamento fisico aerobico.

*Hipoxia Hipémica: Acontece devido a redugao da capacidade carreadora de oxigénio da hemoglobina
(anémica) ou perda sanguinea, envenenamento por monoxido de carbono, medicamentos a base de sulfa

e tabagismo o que pode levar a uma hipoxemia.



24 - HIPOXIMIA ( Baixa Circulagao O, sangue)

Interstitium

* Pulmonary fibrosis

* Extrinsic aliergic alveolitis

* Viral or “atypical” pneumonia
* ALIJARDS

Airspaces

* Puimonary edama

« ALVARDS

*» Pulmonary hamarrhage
* Pneumania

= Alvaolar profeinosis

Muscles
= Muscular dystrophy

Hearl/pulmonary vasculature

* Pulmonary edema

* Pulmonary embolism

* \ntracardiac or intrapuimonary shund
= Congestive heart lailure

* Mucous plugging

Pleura
« Praumothorax

« Pleural effusion
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25 - ANOXIA (Baixo teor ou Auséncia de O,)

“Agravante de Hipoxia”

Auséncia de oxigénio principalmente no cérebro. Se for prolongada, pode resultar em lesao cerebral e

levar o paciente a obito. Este € um dos riscos ao nascimento e a principal causa de deficiéncias mentais
nas criancas. '

Reverter = Viavel
Normal

Irreversivel = Fibrose

Miocardio hibernante: uma realidade clinica. O conceito da Isquemia
hibernacao miocardica implica a ocorréncia de disfuncé@o ventricular Defeito
crénica, potencialmente reversivel, causada por dissinergia Reversivel

regional, dependente de isquemia prolongada.

Fibrose
Defeito Fixo




26 - HIPEROXIA (Excesso de O, no tecido )

“Oxidacao”
Antioxidantes previnem danos a curto prazo.

Se inalado em excesso, o oxigénio causa, entre
outras coisas, lesao ao ouvido; obstrucao do canal
que liga a faringe a caixa do timpano; miopia de
carater reversivel, bradicardia e convulsoes...

A hiperdxia € indicada para estimular a producao
de colageno em peles queimadas, tem efeito
antibacteriano e anti-inflamatério. Promove a
reversao de intoxicacdes respiratorias e equilibra o
efeito mecanico da descompressao rapida durante
a pratica de mergulho em grandes profundidades
(camara hiperbarica).

Oxigénio puro (100%), enquanto é submetido a uma pressao 2 a 3 vezes a pressao atmosférica = 20 vezes o
volume que circula = 30 sessdes de 90 min. (5 - 7 dias por semana).



27 - ISQUEMIA (Falta de O,) Local/Sistémica

Vasos sanguineos AVC isquémico AVC hemorragico

temporariamente
blogqueados

Codgulo

Um coagulo bloqueia o O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
areado cérebro cérebro

Bloqueio das artérias

cardtidas
aorla nrtaria artaria
coronaria obstruida

normal al 25% al B5%




28 - HIPOVENTILACAO ( Baixa O, pulmonar)

Ventilagao € inadequada para realizar a troca de gases nos pulmoes

- Hipoxia de Causa Pré-Pulmonar
Deficiéncias Ambientais, Vias Neurais e Musculatura Resp.

(Faléncia do Centro Respiratorio, lesao medular a nivel da primeira cervical, altitude, mergulho...)
Exemplo: Necessidade de Respirador Artificial

SHUNTS

. N/, Hipoxemia grave apos
- Hipoxia de Causa Pulmonar acomstriciopoxics
. e N . . / . . ~ pulmonar e/0u 1nicao da
Insuficiéncia Respiratoria — Indicagao O, vasoconstrcao hipexica
~ . ;. . pulmonar por anestéesicos
(Afogamento, Infeccdo, Fibrose, Edema, exercicios extenuantes, Embolia e DPOC)

' JSE, inalatérios: potencial
Exemplo: Pneumonia = 2 milhdes de morte por ano no mundo. prognéstico de fracées de shunt
SARA: Sindrome da AnguUstia Respiratoria do Adulto

de 100%
- Hipoxia de Causa Pos-Pulmonar
Hipoxia Tissular

(Pos-Traumatica, tromboses, Hemorragias, Intoxicagdo por CO e cardiopatias - IAM)
Exemplo: Intoxicacdo Boate Kiss, ligacdes intoxicantes com a Hb.




29 — HIPOCAPNIA (Hiperventilacao)

Aumento da ventilagdo alveolar em vigéncia de producgéo constante de CO, (eliminado dos pulmdes) pela
ventilacdo aumentada: diminuicao de tensao de CO2 no organismo (subir o pH) o que leva a alcalose

respiratéria. Exemplo: Sindrome do panico/Crise de Ansiedade pois o CO2 é uma molécula geradora de
acido.

Na ASMA (DPOC) causa retengao de CO, uma acidose respiratéria, ha uma elevacao da pressao de CO2,
que faz cair o pH, fazendo com que o rim entre em acao, retendo o bicarbonato, fazendo com que o pH

volte ao normal, ocorrendo assim a acidose respiratoria compensada. Para que o pH diminua novamente o
rim vai aumentar a eliminagao de bicarbonato.

Hipocapnia resulta de respiracdo profunda ou rapida, vasodilatagio

conhecida como hiperventilacdo = “O estado do dioxido

de carbono reduzido no sangue” FS = fluxo sanguineo e
PaCO, FS

vasoconstricio




Mecanismo de broncoconstriccidon a causa de la hiperventilacién alvelar
Es comin que las personas con asma, bronguitis, enfisema, EPOC, fibrosis quistea,
luberculosis, sarcoidosis, bronquiectasias, bronguiohtis y ofras condiciones

Patrin de respiraciin normal: 6 Limin
12 respirow/min, 40 mm Hg aCO2

patrin inclicaz de respiraciin (hiperventilaciin
> 12 LYmin, >18 rqplmw’mm. 'ﬁfmm Hg altiy2

Las vias mspiratorias s
casgiiracn {debido a la
hipocapnia alvenlar) y
|u|:-'il||r'|.||1'1|||-. wilesl rapialis=
(€1 £ BT CRNT PR TRTTIR TR 1
ln inflamasidng

Daiw wilaz .
: respiralorias |
s uolaran y
ge dilatan

www, Respiracion Normal.org
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30 - DPOC - Oxigenoterapia

* Caracteriza-se pela presenca de obstrugao cronica do fluxo acreo,
que nao ¢ totalmente reversivel. A obstrucao do fluxo aéreo ¢

geralmente progressiva.

* O processo inflamatorio crénico pode produzir alteragées dos
bronquios (bronquite crénica), bronquiolos (bronquiolite
obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema pulmonar).

® Redugao nos niveis de PaO2 e SpO2; tendéncia a retengao de gas
carbonico.

* Oxigenoterapia — objetivo ¢ manter SpO?2 entre 87 e 93%; Altos

niveis de Sp02 podem levar a depressﬁo respiratéria.




31 — Ciclo Respiratorio

O suporte ventilatério, consiste em um método de suporte para o tratamento de pacientes com insuficiéncia
respiratdria aguda e crénica (agudizada), em decorréncias de falhas no ciclo respiratorio.

P Respiracao
Espontanea

Ciclo
A\

respiratorio

* P - pressao, t - tempo

Inspiracao
Expirac¢ao

¢ Fase inspiratoria
* Ciclagem

* Fase expiratoria
¢ Disparo

Curva de fluxo - Ventilacdo controlada por volume
Fases do ciclo ventilatorio
2

4
4
f

Fluxo = 0

Tempo




Variaveis durante o ciclo respiratorio:

*VOLUME: quantidade de gas que o pulmao acomoda litros
*FLUXO: velocidade de entrada do ar.

*PRESSAO: é a tens3do que as moléculas de gas exercem
- ; . Ti TE‘ Violumnne {mil)

120 ' How (L/min)
i { _I!q gy 1
=1 2 |
-
0 = | Pressiwe (hiPa)

gt A N

-1c-l = 11l Consenso Brasileiro de VM, 2007




32 - Respiradores Artificiais
Ventilacao Mecanica

=== Sistemade ventilagao

I
|
| CIRCUITO RESPIRATORIO
I

FI| um-

o——

-
Ramo insparatarnio

—_—— —— —— — — — e — — — — — — — — == == —— —— ==

Transdutor
e pressac

PAINEL H
MOMNITOR DE i

CONTROLES [
I
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Parametros Ventilatorios

* Fracao Inspirada de 02 (FiO2):
FiO2 necessaria para manter Sa02 entre 93 a 97%.

* Volume Corrente (VT):
Usar VT 6ml/kg/peso predito inicialmente.

Homens : 50 + 0,91 x (altura em cm — 152,4)

Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152,4).
Graziella: 168cm :. 45,5+0,91 (168 -152,4)
45,5+0,91 (15,6)

59,696 (peso predito) x 6 = 358,176 ml
Diretrizes Brasileiras de VM, 2013



Parametros Ventilatorios

* Frequéncia respiratoria (Fr):
Regular Fr inicial entre 12-16 rpm. Reavaliar gasometria.
(Atentar risco de auto-peep)

* Volume Minuto (VM): VT x Fr
Ajustes no VM sao responsaveis pelo controle PaCO2.

Descendente

Quadrada quadrada Ascendente Sinusoide
* Fluxo (V): L N T
Recomenda-se 40 a 60|/m |n 5 RFormas da curva de fluxo.

Diretrizes Brasileiras de VM. 2013



Parametros Ventilatorios

* Tempo inspiratorio (Tinsp.): Ajuste em 0,8 a 1,2 segundos.
* Pausa Inspiratoria: Ajuste de 0,3 a 0,5 segundos.

* Relacao inspiracao:expiracao (l:E):

Depende do VT, Fr, Fluxo insp., Tinsp ou pausa inspiratoria.

Ajuste inicial da relacao l:E em 1:2 a 1:3.

» Sensibilidade (Sens.): Disparo a pressao ou fluxo
Ajuste -0,5 a -2,0 (cmH20) ou +3,0 a +4,0 (L/min)



(Positive end expiratory pressure)

Efeitos indesejaveis da PEEP:
*Barotrauma (pneumotorax)
*Fistula broncopleural (aumento)
*Hipertensao intracraniana (HIC)
*Rompimento de bolhas DPOC
*|nstabilidade Hemodinamica...



33 - Retirada da Ventilacao Mecanica

O termo desmame refere-se ao processo de transi¢cao da ventilagao artificial para a espontanea nos
pacientes que permanecem em ventilagao mecanica invasiva por tempo superior a 24 h.

O sucesso do desmame em
pacientes submetidos ‘a VM
tem sido definido utilizando

sinais e sintomas clinicos.
Apesar de protocolos e
experiéncias de varios

servicos, a falha na extubacao
tem ocorrido em torno de 24%

dos casos. Por isso, alguns
indices e parametros sao
utilizados para prever e
identificar o momento da
extubacao, evitando a
ventilacao por tempo
prolongado e suas

complicagoes.

Os indices mais utihizados sdo

- resolucio da etiologia da insuficiéncia respiratoria e funciio respiratoria estavel

- F102 < 50%

- PEEP < 5 cm H20

- freqliencia respiratonia menor que 60 mrm para lactentes, menor que 40 para pré-escolares e escolares e
menor que 30 para adolescentes

- auseéncia de acidose (pH 7.3) e hipercapma ( pCO2 > 50 emH20).

Outros parimetros que indiretamente afetam a oXigenacio e complacéncia pulmonar sio":
- relacdo paO2/Fi02 = 200

- pa02 = 60 mmHg em F102< 0,3

- 5a02 > 94% em Fi02 < 0.5

- pressdo inspiratoria maxima < 30 cmH20

-PEEP < 5 emH20

- diferenga alveolo-artenial de oxigénio < 350 em F102 de 1.0

Tudo 1sto combinado com adequada funcdo respiratoria e estabilidade hemodinamica ( boa perfusio
pernferica, ndo necessidade de drogas vasoativas e motropicas), valores de potassio, fosforo e magnesio
normais e escala de coma de Glasgow = | ].




Adjuntos da Retirada (Desmame) da Ventilacao Mecanica

1-Agentes Farmacoldgicos: Os corticoides sao utilizados de rotina antes da extubacao, para reduzir a incidéncia de
estridor pds-extubacdao. Em contraste com o efeito sobre o estridor, o uso de corticoide ndao diminui a taba de
reintubacdo que esta em torno de 10%.

2- Gas Helio

Apods a extubacao, a resisténcia das vias aéreas aumenta, resultando em aumento do trabalho respiratoério.
Poucos pacientes (5 a 16%) desenvolvem obstrucao de vias aéreas pods-extubacao e franca insuficiéncia respiratéria
com possibilidade de re-intubacao. Devido ‘as diferencas anatémicas e fisiolégicas que existem em criancas, estas
estdao mais predispostas a edema e disfuncdo de vias aéreas. O uso da mistura hélio-oxigénio (heliox) pode ser
benéfico no tratamento da obstrucao de vias aéreas, mas nao ha comprovacao cientifica.

3- Ventilagao nao Invasiva(VNI)
O uso da VNI é uma terapia promissora apos a falha na extubacao, mas ndao demonstrou reducao de

necessidade de re-intubacao e da mortalidade. Pode ser uma técnica util para diminuir o esforco respiratdrio das
criancas apos a extubacao.



34 - Métodos de Monitoramento dos gases

A analise do equilibrio acido-base depende da
avaliacao em conjunto de diferentes

parametros, que sdo representados pelo exame
GASOMETRIA (avaliacao dos gases):

= pH 28 s PO, = O ==
= e TUCAN S b Llowod
- pcoz s ’/_,:_/;";’-f
i E I"..-ﬂ"-’-:-"'.r _____,_..--""
- Bicarbonato < =S Aeracta) sissi
T - a PO, = |95 mm gy
= paz S -] =

- Saturacao do pO,

- “Base excess”

W

¥ s et O




35 - Gasometria

Um importante exame € realizado na terapia intensiva, a fim de monitorar os gases e o equilibrio acido-base,
chamado de hemogasometria ou gasometria, que pode ser classificada de arterial ou venosa.

A gasometria arterial & solicitada, na maioria dos casos,
quando o guadro clinico do paciente sugere uma

Sangue arterial

anormalidade na oxigenac3do, na ventilagdo ou no estado 1. Ph < 7,079 ou > 7,536
=[={a[a B0 Os niveis de gases arteriais tambem sao

g : < >
obtidos para avaliar alteracao na terapia que podem afetar 2. PC03 <13,50u>135,6 mran
a oxigenacao e a ventilacao, tal como a mudanca de 3. PO:“—: 10’3 ou ,_3.352’3 mmHg
fragdo inspirada de oxigénio (FI02), os niveis de pressdo
positiva na final da expiracao (PEEP), a pressao de vias R
aereas, a ventilacao (mudancga de frequéencia respiratoria, O exame ¢ indicado _para PESSsoas
taxa de fluxo, alteracdes de volume corrente, pausa que apresentam 5|,nF0maS de
inspiratoria. tempo inspiratdria) cu o equilibrio dcido-base problemas respiratorios graves

como dificuldade para respirar,
falta de ar ou hiperventilacao.
Pessoas que estao se tratando de
alguma doenca pulmonar ou
aquelas que desconfiam de um
quadro de alcalose ou acidose
metabdlica.

Diferenca entre gasometria venosa e arterial

Os 2 tipos de gasometria medem basicamente a mesma coisa, mas a grande diferenca € que a

gasometria venosa € feita através da coleta de uma amostra da veia, enquanto que a gasometria
arterial orecisa de uma amostra da artéria.

A gasometria venosa €& muitas vezes o procedimento escolhido devido ao menor risco envolvido

pm a obtencao da amostra.




36 - Pulmao e diabetes tipo 2: vocé conhece a relacao?

0 DM2Z gera consequéncias devastadoras para a saude, afetando vasos sanguineos de diferentes calibres, podendo levar a

retinopatia e perda visual, nefropatia e insuficiéncia renal, neuropatia periférica e amputacoes, bem como a problemas

ardiovasculares (infarto do miocardio, acidente vascular cerebral), que podem colocar a vida em risco

O diabetes tipo 2 (DM2) ¢ uma doenca complexa que afeta cerca de 12% da populacao.

Uma ampla revisdo sobre o assunto foi publicada recentemente no periodico Endocrine Reviews. O artigo traz como pontos

principais:

1) A redugdo da fungdo pulmonar estd negativamente associada a glicemia plasmatica em jejum, hemoglobina glicada,
duragdo do diahetes e sua gravidade.

2) Insulina e leptina, inflamag3o crdnica de baixo grau, dano microvascular e neuropatia autondmica desempenham um
papel essencial no dano pulmonar associado ao DM2.

3) Os achados histopatoldgicos incluem o espessamento do epitélio alveclar e da 1dmina basal capilar pulmonar, redugdo do
espaco alveolar, maiores graus de fibrose e microangiopatia, e modificagdes na secre¢do mucosa.

4) O DM2 afeta a respiragdo durante o sono, & um fator de risco independente para taxas mais altas de apneia do sono e
leva a hipoxemia noturna e sonoléncia diurna.

5) O papel de algumas opgdes terapéuticas como sensibilizadores de insulina e terapias baseadas em incretinas na fungdo
pulmonar merecem mais pesquisas.

6) Recomenda-se que 0s pacientes com DM2 sejam considerados um grupo vulneravel para disfungdo pulmonar.

https://pebmed.com.br/pulmao-e-diabetes-tipo-2-voce-conhece-a-relacao/




www.metabolica.med.br

Hemoglobina Glicada (HbAlc)

hemoglobinas passeiam pelo corpo afravés do sangue, elas entram em contato com a glicose, que também
2513 presente na comente sanguinea. As vezes, o encontro da hemoglobina com a glicose resulta em um

CASAMENTO” microscopico: ambas se unem e permanecem juntinhas por toda a vida. Quando uma
emoglobina se junta com uma molécula de glicose, ela se torma “

Valor MAIOR OU IGUAL a 6,5% indica que a pessoa esta com diabetes.
Glicacao irreversivel ndo enzimatica da cadeia beta da hemoglobina

IMPORTANTE: anemias hemoliticas (anemia com destruicdo das células vermelhas), doenca renal cronica,
hemodialise, transfusdao, hemorragias e gravidez, causam falsa reducao nos niveis de HbA1c. O uso de
eritropoetina (estimulador das células vermelhas usado em pacientes com doenca renal crénica), anemia por
deficiéncia de ferro, acido félico ou B12, bem como a retirada cirurgica do baco (esplenectomia), modificacdes
quimicas da hemoglobina causadas por doses elevadas de AAS (hemoglobina acetilada) ou niveis elevados de
ureia (hemoglobina carbamilada) também podem ser causas de falsa elevacao da HbA1c.

Os pulmoées podem ser mais um alvo para as complicacdes cronicas do diabetes, comprometendo a respiracao
durante o sono com aumento do risco de hipoxemia e interferindo na curva de dissociacao da Hemoglobina.
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