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Sistema de controlo
respiratério
automatico

Realizar/manter
trocas gasosas
eficientes

Manter PaCo2 de
40 mmhg
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Sistema Respiratorio
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Estruturas
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Hipdxia

Alteragbes do ph

AlteragGes

bioenergéticas

Disfuncdes/Défices

Hipertensdo

— Hipovolémia

gf’;;‘m"ﬂtmk RO Anemia |
- Embolismo

Diminuig¢do perfusdo ) |

~ VO, VO,
Alteracdes PH \r Diminuigdo do débito
& Diminuigdo da compliance
Aumento da compliance
Retencgdo/alteracdo de gases
’ Diminuigdo difusdo
KOs i Fraqueza/fadiga muscular

Puimonary
circulation

Systemic e
Lungs/airways

circulation
Tisses Insuficiéncia cardiaca e/ou
valvular
Alteragbes do ritmo
Isquémia
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Funcao Respiratoria

* Objetivo

“MP A acdo e i ing Formadora: Cléudia Dias

Funcao Respiratoria

* Realizar Trocas Gasosas

* Endécrina

* Reserva Sanguinea

* Imunoldgico — Defesa - Macréfagos

* Filtracdo — Particulas estranhas /Filtracdo venosa

* ESTRUTURAS
* Vias aéreas
* Pulmao
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Fases da Respiracao

Fungao Respiratdria: Manter o fornecimento adequado de oxigénio aos tecidos e
remover de uma forma adequada o diéxido de carbono.

Pulmonar ou
Respiragao
Externa

Cardiovascular I

Celular ou
Respiragao
Interna

. .
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Disfuncao na respiracao externa

Pulmonar ou
Respiragao
Externa

. e
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Peripheral
circulation

Pulmonary
circulation

Expired CQ, production

Inspired CO, flow 0, consumption

. .
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O Pulmao além da fungdo respiratdria tem outras fungées

Circulatérias
Filtro de sangue venoso
sistémico, reservatério

de volémia, balango
hidrico

Hematolégicas
Reservatério de
leucdcitos e plaquetas,
ativador/inibidor
coagulagdo

Metabdlicas
Fosfolipidos e
estabilidade alveolar

v . o
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Seno trontal Loy

Seno esfenoid
Fosas nasales
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Cavidad oral
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Nariz
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Bronquio segmentaric Traqueia
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Bronquios principales Pulmdes

Bronquios lobulares
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- Inferior
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Seno frontal 2
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Seno esfen

Fosas nasales

Vestibulo

Cavidad oral
Faringe
Epiglotis
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Laringe

Principais Fungdes

Tosse
Fonagao
Degluticdo

Flow (L's)

Requere um alto
nivel de coordenagdo
com a Respiragdo.

= -
Tt

(0°H wo) sunssaid

: No
Inspiration Expiration
nep Flow Pl
r

Figure 2.
Flow and subglottic pressure during the three phases of " .
a cough. Modified by permission from Boitano LJ. Glottic Glottic
Management of airway clearance in neuromuscular closure opening
disease. Respir Care 2006;51:913-922. [Discussion pp.
922-924.).

wPAP

drofaringeas

— Flow rate

==== Sub glottic pressure
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Degluticao
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Seia frontal Seio esfenoidal
Septanasal Selaturca

A epiglote funciona como uma
espécie de valvula da laringe, que é

ArgX Glindulas palatinas Ligamenta longitudinal anteriar
um dOS Orgaos do aparelho Falato duro Membrana atlanto-occipital anteriorn
respirato’rio, Canal incisivo Ligamenta do dpice do dente

Durante a degluticdo, a

fechando a entrada da laringe

laringe
eleva-se, enquanto a epiglote baixa,

Sutura esfeno-occipital

Tonsilafaringea

Tubéreulo Faringea do ossa aceipital
F iscia Faringobasilar

Mazofaringe

Ostic faringeo da tubd
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Cavidade oral
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0

permitindo a passagem do alimento Manditals Fisciapié-vertebrale
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o - o 2 gri-nioideo i : i :
respiracio, a epiglote eleva-se, Fuai ds lingua = Lariipaange [f’:”’a”“gel
. Ozz0 hidide Iisculo aritendide transver
mantendo a laringe aberta e Ligamiento hicspigléticd

permitindo a passagem do ar.
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Epiglote
Cartilagem tiredide
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Traquéia
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Vias aéreas Inferiores
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Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Pulmoes
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Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Ventilacao

Inspiragdo

* Processo
automatico e
ritmico -
regulagdo
central

Depende da
contragdao e
relaxamento de
varios musculos
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Ventilacao

Ventilagdo e trabalho ventilatério,

depende:

* Elasticidade do térax e do tecido
pulmonar;

* Resisténcia das vias aéreas;

* Resisténcia ao deslizamento dos tecidos

entre si;

* Forga dos musculos respiratérios;

“mp Especializacao em sfagias Orofaringeas Formadora: Cldudia Dias

Thoracic recoil Lung recoil Septal stress
17 Tissue strain

=

Lng g;c;_ h
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Fim da Expiragso Durante a inspiragdo

Presio Atmosférica = 0 cmH,0 Presao Atmosférica = 0 cmH,0
Auséncia de fluxo aéreo Fluxo aéreo para o interior
Pressao atmosféricas ressdo atmosiérica > Pressdo

Press3o alveolar aiveolar
4 5 d ~Forga gerada pelos
misculos inspiratdrios
'S Retragao
Interna S »
PressZio alveolar alveolar
0 cmH,0 Pressao alveolar
-1 cmH,0
— .= - —_

Presso Plaural
-5cmH;0

Pressao fleural
-5 cmH;0

1 AN

Prassiio Transpulmonar = -1 cmH,0
= (7.5 cmH;0) = 8,5 ecmH;0

da caixa
tordcica

— [
I N R
12

Pressao Transpulmonar — 0 cmH,Q
— (-5 omH,0) = +5 cmH,0

O fluxo aéreo ocorre de acordo com uma variacdo de pressdo entre o meio intrapulmonar e o meio ambiente e por uma
fungdo de condutancia. Essa uUltima é acarretada indiretamente, pela agdo dos musculos respiratorios.

Em um fluxo inspiratério a pressdo intrapulmonar é menor que a do meio.
No fluxo expiratdrio o inverso ocorre, ou seja, a pressao intrapulmonar é maior que a do meio.

Normalmente, a pressdo do meio ambiente ndo varia e entdo é necessario que ocorram mudangas da pressdo
intrapulmonar para que hajam os fluxos respiratérios.

WPAP
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Gradiente de pressdo=diferenca entre duas pressdes

Pressdo pleural (Ppl) = PL - Pcw VA

Pressdo alveolar (Palv) = Pel + Ppl

Pressdo transpulmonar = Palv - Ppl g
& i (Pes)
Pressdo transmural (Ptm)=Piaw -
Poaw Transpulmonary
Pressdo transrespiratoria (Pta)= Pm— R
Palv (representa a pressdo motriz na
via aérea)
~ - Transthoraci
Pressao de recolha elastica pulmonar rir:gtssfra}fw
(PL) = Palv — Ppl il
Pressdo de recolha eldstica toracica
(Pcw) = Psuperf corporal — Ppl
“’pAP Esp gias Orofaringeas Formadora: Claudia Dias

31/05/2023



Airway
Pressure

v

WPAP

/ ~710-10

Inwragloural %

Pressuro
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o ‘aif,

.-+'.

2 8 8 8 8 3 88

3

Intraploural
Pressure (cm H 0)
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Intersiitial space

Capiliary

WPAP

Perfusao

Ventilation
Intrapleural prossure

prassura gradiant

Alveoli farger, less
compliant

Loss ventilation

Intrapleural prassure
loss negative

Smallor transmural
pressurs gradient

Alveoli smaller, more.

compliant
More ventilation

A perfusdo é a passagem do sangue pelo capilar pulmonar, transporte
do oxigénio com o objetivo de nutrigdo tecidular. A perfusdo depende
do débito cardiaco, da frequéncia cardiaca, do retorno venoso e da
resisténcia vascular periférica.

3 = Perfusion
y—< 1| Lowerintravascular
< prassuras
Less racruitment,
distention

Higher resisiance
Less blood flow

Greater vascular
prassu

Mora racruitmant,
gistention

Lowar rosistance

Greater blood flow
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Ventilacdo vs Perfusao

A ventilagdo pode equacionar-se como o volume de gas disponivel para trocas, ou em equagao:

Ventilagao = frequéncia * profundidade dos movimentos respiratérios

A eficacia das trocas pode avaliar-se pelas diferengas de concentragdes de O.e CO:entre ar

inspirado e expirado.

O fluxo sanguineo pulmonar é um fator tdo importante como a ventilagdo para a eficacia das trocas gasosas. A
perfusdo corresponde ao fluxo sanguineo pulmonar.

Perfusdo = frequéncia cardiaca * volume de ejecdo do VD

A eficacia das trocas é avalidvel pelas diferengas de concentragdo dos gases entre o sangue das artérias e veias

pulmonares.

WPAP
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Relacdo entre a pressao pleural

e a ventilacao.

-10emH,O

Intrapleural
pressure

A\

-25emH0

L |
+10 0 -0 20 -30
Intra p|c|_|ru| pressure [cmH,O)

WPAP

Porque razdo a ventilagdo é
superior na base pulmonar?
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WPAP

Varia¢des da ventilagdo e perfusdo ao
de pé e decubito lateral

Vrilsion
gradient gradent
” i
|
' '
Porfusion Matian O Q
gragent gradiani [e] o =]
I -] Fresaure
| “om
‘ conlents
' '

Figure 1.5 Effect of gravity on the distribution of ventilation and
perfusion on the lung.
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longo do pulmao na posi¢ao
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Ventilagdo regional

-10 cm H,0

Intrapleural pressure

-2.5cmH,0

Mean height 1.68 m

w w
° o
T T

[
n
T

Functional residual capacity (litres) (BTPS)

Bars indicate
= 1 standard deviation

O posicionamento refere-se a manipulagdo do efeito
da gravidade nas fungdes cardiopulmonares e
cardiovasculares com o objetivo de otimizar o
transporte de oxigénio.

Formadora: Claudia Dias

Posicionamento

Mean height 1.68 m

rl?f_/.atf ‘f’“ao'?.?.s 60° &
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<=0
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w
o
I

Functional residual capacity (litres) (BTPS)
N
n
T

20 - "
Bars indicate

= 1 standard deviation

m Disfagias Orofaringeas

* O posicionamento refere-se a manipulagdo
do efeito da gravidade nas fungoes
cardiopulmonares e cardiovasculares com o
objetivo de otimizar o transporte de oxigénio.

* A CRF varia de acordo com a posi¢cdo
corporal.
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Difusao

« LEI DE FICK - “A velocidade de transferéncia de um gas ¢

proporcional a drea desta membrana e ao gradiente de pressio parcial e

inversamente proporcional i espessura desta membrana”
Os fatores que determinam a velocidade das
trocas gasosas através da membrana
respiratoria sdo: a espessura da membrana, a
sua area de superficie, o coeficiente de difusdo
da
substancia e o gradiente de pressdo.

Vgas < AD(P-P,

D« AL

A ESPESSURA

[
PR,

Vgas = [D * A *(PAgas — Pcgas)]/ L2

Em que:

Vgas= volume de fluxo de gas por difusdo; D= coeficiente de difusdo (depende do peso

molecular e solubilidade do gas); A= drea de superficie alveolar efetiva através da qual ocorre a difusdo; L=
comprimento do trajeto ao longo do qual ocorre a difusdo; PAgas= pressdo parcial do gas nos alvéolos
pulmonares; Pcgas= pressdo parcial do gas nos capilares pulmonares.
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Bomba Ventilatoria

Musculos respiratdrios;

Costelas e Abdomen;

Centros corticais e do tronco cerebral que
controlam os musculos respiratorios;

Conexoes neurais intervenientes
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Masculos da inspiragio

Musculos da Respiracido

Misculos de eapiragio

Expitagio quiescente

alizacdo em Disfagias Orofaringeas

MUSCULOS INSPIRATORIOS

Fundamentais para a vida;

Acdo de endurance no trabalho de
promover a

ventilagdo;

Fungdo principal expandir a caixa toracica,
para produzir uma pressdo negativa
intratoracica;

Quando entram em faléncia originam
hipoventilagdo alveolar

MUSCULOS EXPIRATORIOS

Responsaveis por esforcos expulsivos
(tosse, vémito, espirro);

Estabilizadores toracicos e abdominais;
Participam na ventilagdo durante o
exercicio, fonagdo e em determinadas
patologias (ex.

DPOC)
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Musculos da Ventilacao

Diafragma
Intercostais externos
Intercostais internos
Abdominais

WPAP

Especializacdo em Disfagias Orofaringeas

Diafragma é enervado pelo
nervo frénico, raizes nervosas de
C3acCs.

Na lesdo de um nervo frénico, o
hemidifragma contralateral
continua a ter uma atividade
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Musculos da Ventilacao

Muscles of
forced exhalation

* O Mdusculo Transverso e Obliquo s3o os
primeiros a ser recrutados na fase
expiratdria, com retracdo da parede ventral e
aumento da pressdo abdominal. Numa
segunda fase os Retos do Abddmen puxam a
grelha costal inferior para baixo e para
dentro.

internal intercostals

abdominal muscles
rectus abdominis
external obliques
internal obliques
transversus abdominis

“MP sspecializacdo em sfagias Orofaringeas Formadora: Cldudia Dias

Propriedades dos musculos
respiratorios

* PROPIEDADES FUNCIONAIS
* Relagdo Comprimento-Forga;

Tipos de fibras musculares y su proporcion en diferentes « Carateristicas Contragio Mus
miisculos respiratorios >
¢ Relagdo Forga-Frequéncia;

Miscule Contrag&o rapida, Contragéo rapida, Contragdo lenta,
gL Teollb Tipe) ¢ Relacdo Forga-Velocidade;

Diafragma 25 25 S0 ~ . A
Intlercantales T %ﬁ 23 ¢ Relacdo Potencia-Frequéncia
ST 12 - 0 PROPIEDADES ESTRUTURAIS

* Segiin Mckenzie DK, SO; fibras oxdativas de contraceidn benta, FOG: fibras o Ti H

oxidativas glicoliticas de contracerén rapida; FG: fibeas ghcoliticas de contrac- Tlpo de Fibras

cign rapida, ¢ Morfologia das Fibras

¢ Organizagao das Unidades M

“MP Especializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Cldudia Dias
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Mecanica Ventilatoria

INSPIRACION

ESPIRACION

| Los musculos intercostales se contraen | Los musculos intercostales se relajan I

Las costilas se elevan. Las costllas bajan.
El dafragma se contrae y tira de los pulmones haciaabajo. | [ EI dafragma se relaja. |
[ Lacagioracicaaumentadevalumen. | [ Lacaja toracica disminuye de volumen. |

El are entra en los pulmones

WPAP

El are sale de los pulmones

Especializacdo em Disfagias Orofaringeas

Consiste nas alteragdes mecdnicas
observadas durante um ciclo
ventilatério:

Inspiragdo

Expiragdo

Formadora: Cléudia Dias

Mecéanica Ventilatoria

Exhalation

Especializacdo em Disfagias Orofaringeas

Chest contracts

Diaphragm relaxes

Formadora: Claudia Dias
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Inspiracao

Processo ativo por contragdo do Diafragma e seguidamente dos
Intercostais Externos

ingeas Formadora: Claudia Dias

Carga

* Elastica

e Tecido pulmonar )

e Tensdo de
superficie

e Parede toracica
* Resisténcia

e Vias aéreas

e Viscosidade dos

idos

Pulmén i Pared woricica
e

: v .2 s 10
Vias aéreas Eldstica Viscosa delos tejides” - ...mif..u:m
- 2 L g = wencer la
RESISTENCIA RESISTENCIA

sistencias oue hay que vencer para que ef aire penctre en los pulmones durante
1a respiracion. CHERNIACK, RM ot al (1975) in Respirscion Nommal y Patologics

ias Orofaringeas Formadora: Claudia Dias
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Capacidade

* FORCA

Capacidade que um musculo,
ou grupo muscular, tem de
vencer uma dada
resisténcia/carga, a uma dada
velocidade, num determinado
exercicio.

* ENDURANCE
Capacidade de manter uma

contragdo contra uma
determinada carga ao longo
do tempo.

“PAP

Fraqueza muscular

‘ Redugdo da producdo de forga, que
é fixa e ndo reversivel com o
repouso

Fadiga muscular

Perda da capacidade do musculo para gerar

‘ forca e fou velocidade de contragio em
resposta a uma carga, recuperavel apés o
repouso.

(Frownfelter & Dean, 1996)

aringeas Formadora: Claudia Dias

Capacidade

= CAPACIDADE DE GERAR FORCA
e Drive neuroldgica
e Enervacao
¢ Transmissdo neuromuscular
¢ N2 e densidade de fibras musculares
e Distribui¢do dos vérios tipos de fibras
¢ N2 de unidades motoras recrutadas
¢ Relagdo forga-tensdo
¢ Relagdo forga-velocidade

¢ Relagdo comprimento-tensdo

YPAP Sepecializasio en D3

* CAPACIDADE DE GERAR ENDURANCE

e Tipo e distribui¢do dos varios tipos de
fibras

¢ Densidade mitocondrial
¢ Conteddo em mioglobina
¢ Entrega de oxigénio

* Remogdo de produtos de degradagdo
do metabolismo energético

Formadora: Claudia Dias
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Volumes

* O Volume de um corpo é a quantidade de
espaco ocupada por esse corpo. Volume para o
Ar tem unidades de tamanho litros (L):

* Volume Corrente (VC);

* Volume reserva Inspiratoria (VRI);

* Volume de reserva expiratoéria (VRE);
* Volume Residual (VR).

Formadora: Claudia Dias

Capacidades

* Soma de dois ou mais volumes:

* Capacidade Pulmonar Total (CPT);

* Capacidade Vital (CV);

» Capacidade Residual Funcional(CRF)

* Capacidade Inspiratéria (Cl)

g s.0004
o 'lnlsuinl!nry
E 5,000 { eapacity
= ratory
§ 4,000 4 reserve volume o .
=
3,000 i
% H'UU\ Total lung capacity ’ Yolymende resere \/ respiroria
£ 2000 1 Bl
g |m I
= volume Functional
§ 1,0004 “‘Lm residunl capacity
= volume l
H 0 .
= t
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Compliance Pulmonar

* A Compliance ou Distensibilidade é o parametro
que avalia a elasticidade do sistema respiratorio.

* E calculada através da relacdo entre a variacdo
de Volume Pulmonar (AV) em relagdo a variacao
de Pressao Transpulmonar (AP)

* E medida em L/cmH20 AV
=
M’

AV = cambio en volumen en litros, |
AP = cambio de presion en cm Hz0,
C = compliance en l/cm H:O.

‘mp . r Formadora: Cléudia Dias

Elastancia Pulmonar

* Elastancia Pulmonar é definida como uma variacdo na
Pressao por

mudanca no Volume
* Capacidade natural da matéria para responder diretamente
a uma forga e R

e para retornar a :/\ ‘ ;

Formadora: Claudia Dias
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Interdependéncia das unidades

alveolares

* Na respiragdo fisiologica a pressdo
pleural negativa produz uma tensdo
mecanica a partir dos alvéolos mais
exteriores (junto a parede tordcica) /r

para alvéolos mais interiores, de 8 )

modo que os alvéolos exteriores
podem ser mais distendidos. (fig.

A). et

* Na ventilagdo mecanica por pressdo L )
positiva o que se observa parece ser
o inverso. (fig. B).

WPAP

Formadora: Claudia Dias

Resisténcias V.A - tipologia

Resistance (kPa / L/ sec)
I 1 1 I
I 1 1 I
o ‘ | |
1
8.0 /N I i i
e ‘. i | |
1 1 |
" ] 1 | 1
I I 1 |
#7 % i i |
I \ 1 1 I
I ] 1 I
I 1 1
40 | ’\ : | |
I 1 1 I
| L | | |
I 1 ] 1
| \. 1 1 I
20+ | N I i
: . : :
] e 1 |
' ! -0 — 00—
0 5 10 15 20
Trachea Bronchus Bronchiole Terminal
bronchiole

Adapted from: Kiinke R, Silbemags! S
Lehrbuch der Physiologie « 2001 « Thieme: Stuttgert

em Disfagias Orofaringeas

* Resisténcias elasticas
(resisténcia do_pulméo e
toérax a distensdo.

* Resisténcias Aéreas
(relacdo entre o calibre e
a configuracdo da arvore
traqueobronquica e
originada pela friccdo do
ar ao passar)

* Resisténcias tecidulares
(deslizamento dos varios

p_I)anos de tecidos entre
Si

Formadora: Claudia Dias
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Resisténcia das V.A

Laminar
[Joe E)
Pipe D .
N j Transitional
g=w Dye streak (% é)
/ —/
Smoath, well-rounded '
ﬁ mm:::ﬂ <r:un Turbulent
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Evolucao do fluxo nas vias

* Resisténcia ao fluxo

nas vias  aéreas
depende se o fluxo é
laminar ou
turbulento, do
comprimento e raio
das vias aéreas, e da
viscosidade do gas.

Formadora: Claudia Dias
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* CONCEITOS

- Obstru¢do multifactorial — causas
- Tensao superficial

- Constante de tempo

- Assincronismo Ventilatério

- Ventilagdo colateral

- Volume de encerramento

- PIP

- Auto-PEEP

- Hiperinsuflagdo dinamica

“MP ispecializacdo e agia aringea Formadora: Cléudia Dias

Obstrucao Multifactorial

[ FACTORES ENVOLVIDOS NA OBSTRUGAOQ DAS VIAS AEREAS ]

* Perda de tragao
radial

Musculatura Eﬂ%""?d‘
Glandulas Mucosas lémdns Tunica

* Broncoespasmo
* Edema
* Secregoes

Guy Postiaux

“MP Especializacido em Disfagias Orofaringea Formadora: Cldudia Dias
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Guy Postiaux

AW » Ceudia D
‘m Especializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Cléudia Dias

Tensao Superficial

- T —— & ® Camada superficial de um alvéolo comporta-se como
los alvecios mas P=21!;:y e Laplace uma membrana elastica. Esta propriedade é causada
pequefios P=presién pelas forgas de coesdo entre moléculas semelhantes. As
T=tensién superficial n'.molei:ulas situadas an |nter|o.r .sao atraidas er’r} todas as
= radio diregdes pelas moléculas vizinhas, as moléculas da
superficie do liquido sofrem apenas atragBes laterais e
internas. Este desequilibrio de forgas de atragdo faz a
superficie comportar-se como uma pelicula elastica.

Alveolo grande Alveolo pequefio
r=2 r=1
T=3 T=3
P=(233)2 P=(233/1
P=3 P=6

. e
‘PAP Especializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Claudia Dias
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Constante de tempo

* E 0 tempo necessario (seg)
para insuflar uma regido do
pulm3o em particular, em 60%
da sua capacidade potencial

Volume Change

Identical Ry, and Cy. Thus Time Constants Are Equal

Inflation Time (seconds)

de enchimento. :

COMPLIANCE DINAMICA

A facilidade com que uma 0
regido pulmonar se enche com
uma quantidade de gas num
determinado periodo de tempo.

Constante de tempo = Raw X CL

Volume Change

Volume Change

.1
-1

Co= 1

i R

2 3 4 il

Wontical Ry, But Unit 8 s 172 as Compliant as Unit A

Inflation Time (seconds) @ =g

2 3 0

identical C,., But Unit 8 Has Twice the Resistance as Unit A

wPAP -

aringeas Formadora: Claudia Dias

Assincronismo ventilatorio

¢ Desigualdade na distribuicdo da
ventilagdo.

* Este assincronismo é uma consequéncia
das diferengas nas constantes de tempo

das unidades  ou compartimentos
pulmonares periféricos.

* Fatores que melhoram ou agravam:
— Frequéncia Respiratoria;
—Volume de ar inspirado;

— Tempo inspiratério

ingeas Formadora: Claudia Dias
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Sustentacao maxima da inspiracao

™ A- a unidade 1 enche ao mesmo tempo que a 2.
Como?

= B- a unidade 1 termina a inspiragdo e a apneia
permite a 2 terminar a inspiragdo.

= C- No final da apneia as unidades 1 e 2 tém o mesmo
volume de ar.

‘mp Especializacao em sfagias Orofaringeas Formadora: Cldudia Dias

Ventilacao Colateral

* Sistema anatémico que permite a comunicagdo entre os elementos periféricos.

* Este sistema permite em caso de obstrugdo das pequenas vias aéreas, a ventilagdo a periferia destes possa ser mantida.

A Interbronquioclo
Bronquiolo-Alveolar

CANAIS LAMBERT
PORDS WOHN

O sistema ventilatério colateral.

Formadora: Claudia Dias

WPAP

31/05/2023



Sustentacdao Maxima da
Inspiracao

* Apneia telo-inspiratéria de 5 a 10 segundos apds
inspiragao profunda.

* Fundamentagdo tedrica: alvéolos com patologia
levam mais tempo para se expandir.

* O objetivo da pausa telo-inspiratdria é manter o
ar por mais tempo na via aérea, promovendo uma
maior ventilagdo pulmonar e melhor distribuicao

a —— POROS KOHN
b CANAIS LAMBERT

do fluxo aéreo por meio da interdependéncia
alveolar.

Formadora: Claudia Dias

Volume de encerramento

comegam a encerrar.

fibrose intersticial)

(edema, broncospasmo,

radial)

* Tabagismo
* Posicionamento

ALVEOLE BOUCHE

Ponto do Igual Prossdo durante uma Expiragdo Forgada

¢ Volume pulmonar a partir do qual, na expiragdo, as vias aéreas

* Envelhecimento (elastancia,
* Obstrucdo das vias aéreas
hipersecrecdo, perda tracdo

* Diminui¢do da compliance
(edema intersticial ou fibrose)

(Abreu, P. 1999)

Formadora: Claudia Dias
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Palv+ + + + + o+ + + + o+ o+

c Ppl +
Palv = Pel + Ppl —_—
+ + + + + o+ o+
. 4
PIP

WPAP

PIP Ponto de Igual Pressao

O ponto de igual pressdo (PIP) aparece durante uma
expiragdo forgada a alto fluxo, por contragdo dos musculos
abdominais e intercostais internos. O PIP caracteriza-se
como uma zona da via aérea onde:

- a pressdo alveolar é igual a pressdo pleural;
As vias aéreas que se encontram depois do PIP sofrem um

estreitamento, designado por compressdo dinamica e que
se caracteriza por uma redugdo do seu calibre.

Formadora: Claudia Dias

Auto PEEP

Auto-PEEP or Intrinsic PEEP

+5
End expiration > «

_— — -

* Auto-PEEP resulta em
gas aprisionado nos
alvéolos no final da
expiragao, devido a:

* Tempo insuficiente
para a expiragao;
* Bronconstricao;

* Excesso de muco nas
vias aéreas.

AUMENTO TRABALHO
RESPIRATORIO

Formadora: Claudia Dias
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Hiperinsuflacdo dinamica

* Aumento do volume de ar no

pulmao;
‘ weimegaie o Retificagdo das hemictpulas
f diafragmaticas;

A * Compressdo da cavidade cardiaca (
! debito cardiaco).

Normal
Inspiratory Capacity (IC)

“{\
o increased
Functional residual (ip*dv (FRC)

! ] - —
m : : | : \ y ‘ \ ( S\
/ {/ o N Vi B
‘ s / |
! { | | \ i |
I { \ f \
Normal I f \ / [ \ \
Fupctional residual capacity (FRC) H | — \ | \
— | I \
il | .‘
) Y f ' N \
Fig. 4: Pathophysiology of dynamic hyperinflation (DH) in COPD \/ =

“MP ispecializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Claudia Dias

Hiperinsuflacao dinamica

AL

Pigure 3 - Frontal chest X-ray: a) normal patient: and b) patient with chronic obstructive pulmonary discase,
excessive air in the lungs and cardiovascular alterations.
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Mecanismos Defesa Via Aérea

Como ocorre?

O hipotalamo envia o
comando da tosse pelos.
nervos que ficam em volta
do aparelho respiratorio,
principalmente o nervo vago

Quando o organismo
percebe que ha algo
interrompendo o fluxo do
ar, manda um sinal para o
hipotalamo, o centro da
1osse no cérebro

Fluxo de ar

Nesse momento, a glote
(vélvula na laringe) se
fecha e ha um grande
esforgo muscular, que
produz um jato de ar
para expulsar o corpo
estranho

v .
‘ Especializacdo em Disfagias Orofaringeas
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Mecanismos Defesa Via Aérea

Defesa .
mw?:vdo

Filtracdo

) Traquéia
Alvéolos Q:l Bronquios

Resposta Inflamatoria

A S
‘PAP Especializacdo em Disfagias Orofaringeas

::) Eliminagdo do
agente irritante

) [ Movimento
mucociliar

Macréfagos alveolares .
L> ; Eliminagio
Reposta imune :> agenteirritante

Mafort et all, 2010

Formadora: Claudia Dias
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A Limpeza das vias aéreas depende do bom
funcionamento dos cilios e das caracteristicas do muco

DIMINUICAO DA EFICACIA DA produzido pelo epitélio mucociliar.

MOBILIZACAO E EVACUACAO Este mecanismo de defesa pode estar afetado por

DE SECRECOES alteragdes ambientais, infeciosas ou hereditarias assim
como por drogas, alcool e tabaco se consumidas
frequentemente.

" Especializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Claudia Dias

Airway Clearance Therapy: Finding the Evidence

Teresa A Volsko MHHS RRT FAARC
RESPIRATORY CARE # OCTOBER 2013 VoL 58 No 10

N\

, Changes in rheologic Infection &
properties Inflammation

Mucociliary
clearance defects

G o
; Ineffective cough
'i LIES reflex or mechanism Parenchyma
==
A

B Damage

A S PSP
‘MP Especializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Cldudia Dias




Clearance Mucociliar

NORMAL
FLORA

Yo

GOBLET CELL
produces
HUICHS

PAP

Tosse

Formadora: Cléudia Dias

Airway Clearance Therapy: Finding the Evidence

Teresa A Volsko MHHS RRT FAARC
RESPIRATORY CARE # OCTOBER 2013 VoL 58 No 10

O sistema mucociliar e o reflexo da tosse mantém a fungéo ideal do sistema
respiratério, removendo secregdes e prevenindo a obstrugdo das vias aéreas. Num
individuo saudavel 10 a 100 ml de secregdes das vias aéreas sdo produzidos
continuamente e eliminadas pelo movimento centripeto do sistema mucociliar, e com
a ajuda de aumentos transitérios no fluxo expiratério de ar.

Gel

Formadora: Claudia Dias
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DEFESA - Espirro

- O Estimulo que inicia o reflexo do espirro é a irritagdo das vias nasais. Impulsos aferentes passam
pelo 52 par craniano para o bulbo onde é desencadeado o reflexo.

- Substancias que causam alergia como pdlen, pimenta, pélos de animais, poeiras, assim como outras
particulas, sdo geralmente inofensivas, mas quando irritam o nariz, o corpo responde ao expira-las
das passagens nasais.

“MP ispecializacdo e agia aringea Formadora: Cléudia Dias

Defesa - Tosse

¢ Principal mecanismo de eliminagdo de secregdes, corpos estranhos
e aspiragao de alimentos.

e Mecanismo mais efetivo quando existe lesdo ou disfungao ciliar

¢ Intensidade e tonalidade da tosse, variam com as alteragdes da
pressao

“MP Especializacido em Disfagias Orofaringea Formadora: Cldudia Dias
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Tosse

Como ocorre?

Quando o organismo
percebe que ha algo
interrompendo o fluxo do
ar, manda um sinal para o
hipotalamo, o centro da
tosse no cérebro

> - PAP S

‘O hipotalamo envia o
comando da tosse pelos
nervos que ficam em volia
do aparelho respiratorio,
principalmente o nervo vago

Nesse momento, a glote
(vdlvula na laringe) se
fecha e ha um grande
esforgo muscular, que
produz um jato de ar
para expulsar o corpo
estranho

Formadora: Claudia Dias

Tosse
Mecanismo

* Receptores da tosse (nariz,

nasofaringe, laringe, traqueia,
brénquios, pleura, diafragma,
pericardio )

« Estimulagédo dos receptores:
Nervo Vago e Glossofaringeo
Centro da Tosse

!

Laringe e musculos intercostais e
abominais

WPAP

@ Receptors

@ Cough Center
GN  Glossopharyngeal
PN Phrenic nerve
TN Trigeminal nerve
VN Vagus nerve
2N Cortical input

I nerve

Formadora: Claudia Dias
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Tosse

- Controle Voluntario e Involuntario

- Fases: Estimulo, Inspiratéria, compressiva, expiraté
- Quanto maior a fase inspiratéria, maior a eficacia da
- Na fase compressiva exige fecho da glote

- Presséo intra toracica gerada durante a tosse 300mr

ﬁ* Z?'

ﬁ @@

S5.000 -
= I\ =2 VR
b= = I\ < (Volume de _
=3 = | ) £ reserva =
= 2 | | u% respiratsria) =
& =2.900 ~ e \ . =
N / vC o
= N/ \ \ f '\ / (Volume =
s 2.400 |- A4 > S | \_/ ’ corrente) =4
a { VRE Q
g \ (Wvolume de =
= A\ f/ reserva
= \ expirataria)
§ 1.200 - T
(Volume
| residual) |
Tempo
300 Milimetros de mercurio = 407.86 Centimetros de
.
agua

“MP Especializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Claudia Dias

Tosse
Fases

Irritation Inspiration Compression Expulsion

1 — Estimulo;
2- Inspiragao profunda;

3 - Encerramento da Glote com contragdo da musculatura abdominal e
toracica;

4 - Expulsao do ar com a glote aberta.

31/05/2023



Centro Respiratorio

* Centro respiratorio dorsal, localizado na

Centro neumotéxico

Cuarto
ventriculo
< Centro apnéustico?

Grupo
respiratorio
dorsal
(inspiracion)

Grupo respiratorio
ventral (espiracion

na

Vago y
glosofaringeo

respiratorias

Vias motoras grupo

porgdo posterior do bolbo raquidiano e
responsdvel pela inspiragdo e pelos
ciclos respiratorios;

* Centro
posteriormente na porgao superior da
ponte e que controla a frequéncia e o
padrdao dos movimentos respiratdrios;

¢ Inspiracién) e Centro respiratorio ventral, localizado
por¢do ventrolateral do bolbo
raquidiano e que pode provocar
inspiracdo ou expiracao conforme o
e neuronios estimulados.

pneumotaxico, localizado

aringeas Formadora: Claudia Dias

Quimiorecetores Centrais

Sagittal v

plane

RESPIRATORY
CENTER:

=
Midbrain
Pneumotaxic area

4. P
Apneustic area ———)—g S : 1 Pons
' .J!::-

Medullary rhythmicity

area: f
Medulla
}‘ oblongata

Inspiratory area
Spinal

cord

Expiratory area

lizagio em DI

W PAP

Localizam-se na superficie
ventrolateral do bolbo raquidiano.

Responsaveis por cerca de 75% da
hiperventilagdo  induzida pelo
aumento da PaCO2; os restantes
25% sdo da responsabilidade dos
quimiorrecetores periféricos.

Orofaringeas Formadora: Claudia Dias
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Quimiorecetores periféricos

* Corpos carotideos
\ 749uwoluqulnso fgera_lmente . dOIS),
ocalizam-se junto da

GLOSOFARINGED biforcagdo carotidea

vAGO * Corpos adrticos (dois ou
mais), localizam-se acima
e abaixo da crossa da
artéria aorta.

GLOMO CAROTIDEO

* Funcdo é detetar
alteragbes na  Pa02,
apesar de também serem
sensiveis a alteragGes da
PaCO2.

GLOMO AORTICO

AORTA

“MP ispecializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Claudia Dias

Regulacdo mecanica

¢ adaptacdo lenta,

. e estimulados por aumento da pressdo transmural
dos brénquios (distensdo);

¢ respondem com inibi¢do da atividade dos musculos
da inspiracdo — Reflexo de distengdo de Hering- Breuer.

* Recetores quimicos:
¢ adaptacdo rapida;

. « estimulados na presenca de substéncias quimicas
que irritam a mucosa brénquica respondem com espirros, tosse,
broncoconstri¢do e secreg¢do de muco.

* Recetores J:
¢ estimulados por distensdo das fibras pulmonares;

_ . e*respondem com periodo de apneia seguido de
taquipneia, bradicardia e hipotensado

em Disfagias Orofaringeas Formadora: Claudia Dias




Regulacdo mecanica

wPAP

* Recetores da parede toracica:
* fusos musculares;
* 6rgdos tendinosos de Golgi

* Outros recetores:

* Nariz, nasofaringe, laringe e
a traqueia

as Orofaringeas Formadora: Claudia Dias

Gases na atmosfera

Concentration in

Percent Parts Per Million
Constituent by Volume (PPM)

Nitrogen (N,) 78.084 780,840.0
[Oxygen (0,) 20,946 209,460.0 )
Argon (Ar) 0.934 9,340.0
Carbon dioxide (CO,) 0.036 360.0
Neon (Ne) 0.00182 18.2
Helium (He) 0.000524 5.24
Methane (CH ) 0.00015 1.5
Krypton (Kr) 0.000114 1.14
Hydrogen (H,) 0.00005 0.5
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Valores de Referéncia % ‘ll |'*

pH=7.35a7.45

pCo? =35 a 45 ] SISTEMA RESPIRATORIO
pO:80 a 100

sPO%% = 95 a 100 | rcoeome
I-!QO%: 22 A26 ssrmumvensasiioo
EB=-2A +2 } Veiacontorme Hcos
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% | u*m
CENTRO RESPIRATORIO PULMOES

S ———.

MODIFICA A VENTILACAQ ALVECLAR

pH l sl TAQUIPNEIA {efimina mais CO,)

|J-H T e BRADIPNELA (retém mais C0O,)
“’;AP Especializacdo em Disfagias Orofaringeas Formadora: Claudia Dias
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PH — Equilibrio Acido — Base

PH Normal - 7,35 - 7,45

Atengdo: Um pH normal ndo indica necessariamente a auséncia de um disturbio
acido-basico, dependendo do grau de compensacao.

O desequilibrio acido-basico é atribuido a disttrbios ou do sistema respiratério ou
metabdlico.

Normal pH
735

Ve
..
L/

Acidosis

Alkalosis
745 7.8 9
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PH — Equilibrio Acido — Base

* Quando o PH se altera o rim e pulmdo tentam compensar,
recolocando o dentro dos valores normais.

* Os pulmodes regulam o CO2 (acido) e os rins regulam o HCO3-
(base).

* Os pulmdes sdo mais rapidos a responder que os rins.

* Acidose — Excesso absoluto ou relativo de acido
Sem acidémia ou compensada
Com acidémia descompensada

Alcalose — Excesso absoluto ou relativo de bases
Sem alcalémia ou compensada
Com alcalémia descompensada

H,CO,

pH i
,;\m%:%

HCO,-

=

[—

i B

e
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Saturacdo de 02 no Sangue

* Os indices de transporte de 02 incluem: Pa02 e saturagdo da hemoglobina e teor em 02 no sangue.

* Como o 02 é pouco hidrossoltvel, apenas uma pequena quantidade se dissolve no plasma, sendo o

restante transportado pela hemoglobina.

O, combinado com
a hemoglobina

WPAP

FO; % sat 03 dissolvido
(mm He) Ho (avid)
0 135 0.03
20 35 0,06
30 57 0.09
40 75 012
50 83.5 015
60 89 018
20 027 021
80 045 024
90 9.5 027
100 97,5 030

T T
10 20 30 40

PO, (mm Hg)

L
56 60 70 S0 S0 100 110
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Interpretacao Gases Arteriais

Primary

Pr

WPAP

el
Low l' High
l Normal l
Acidemia My Alkalemia
/O RS /N
High Low Low High
PCO HCO PCO HCO
2 3 2 3
. ‘ . '
Respiratory  Metabolic Respiratory Metabolic
Acidosis Acidosis Alkalosis Alkalosis
Especializ isfagi rofarir Formadora: Cldudia Dias
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Sistema Respiratorio

jher brain centers
(cerebral cortex-voluntary
control over breathing)

Other receplors (e.g., pain)
and emotional stimuli acting
through the hypothalamus

eficientes

Especializacdo em Disfagias Orofaringeas

Sistema de controlo
respiratério
automdtico

Realizar/manter
trocas gasosas

Manter PaCo2 de
40 mmhg
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Hipoventilagao

Sistema Nervoso Central (SNC)
Drogas, farmacos
TCE
AVE, Neoplasias
Doencas de Sono
Esclerose Muiltipla
Esclerose Lateral

\ Hipoventilagdo
\lu Desequilibrio V/Q
Parede Torécica -
Vias Aéreas Inferiores |
Cifoescaliose Asma
DPOC
Fibrose
e Quistica
Desequilibrio V/Q
Shunt
> Barreira alveolo-capilar Hipoventilagdo
X, i
\. >
N\ Alvegios e Parinqulma " Sistema Nervoso Periférico e Miopatias (“Doengas Neuromusculares”)
\ neumonia - e,
\ Tep Sindrome de Guillain-Barré
f P Mlalste[ua. Gravis
Poliomielite
i Paralisia diafragmatica
Atlectasia Lobar e dlaiag
MAV

pulmonares

YPAP

Orofaringeas
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Insuficiéncia Respiratoria

m Tipo de Faléncia Alteracdo gasométrica

Hipoventilacdo alveolar Bomba Respiratdria

Desequilibrio de V/Q

Shunt

Alteracdo na difusdo
alveolo-capilar

Pulmdo
Pulmdo

Pulmao

Hipercdpnia

~ Bombarespiratéria/ .,

Hipercapnia/hipoxémia

Hipoxémia

Hipoxémia
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Restritivo

Doengas
neuromusculares

/

WVForca muscular
inspiratdria

h 4

v

Fadiga muscular WSuspiro

Hipoventilagao
alveolar

Microatlectasias

Sy

WForca muscular
expiratoria

Tosse menos

v

eficaz
Retengdode |
secregdes
(—_.
Alt. V/P

em Disfagias Orofaringeas

Formadora: Claudia Dias

31/05/2023



t It |

Alt. parede
/ toracica \
W Compliance Wvolumes
toracica pulmonares
'hTrlaba!h.o Microatlectasias
respiratorio
AVCOz2 [ wvc/
AVO:2 AFR Alt. V/P
Y
Fadiga muscular AVD/VC

Hipoventilacao

alveolar

[ e |

aringeas Formadora: Claudia Dias

Obstrutivo

Inflamacdo crbnica
broncoespasmo

Inflamacao

cronica

Normal

Disfagias Orofaringeas
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Obstrutivo (ex.: DPOC inicial)

VClearance -
Muco-Ciliar Obstrugéo

Estase de /\ VVentilagdo

secrggﬁes regional
1

v
Infeccdo
respiratoria

Bronquiectasias Alt.V/P

_______
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Obstrutivo (ex.: DPOC grave)

Hipersecrecdao Edema Broncospasmo Tracdo radial
R Obstrugédo 5| Mecanismode

protegdo expiratério

N
ATrabalho Hipoventilagdo
muscular alveolar

Hiperinsuflacdo

Desvantagem
mecanica muscular

Fadiga muscular
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