FISIOLOGIA
FUNDAMENTAL

TVLININVANNLG VIOOT0ISId

MEDBOOK LTDA

-

M ‘oysnbny m



Compendio
Modulo Fungoes Biologicas

AUGUSTO, R S.

12 Edicao

ED
2012

Conteudo

Sistema nervoso

Histologia do sistema nervoso,



Potencial de membrana,

Comunicacéo sinaptica,

Celulas da glia e atividade neuronal,

Meninges,

Barreira hemato-encefalica

Sistema nervoso periférico

Sistema Nervoso autbnomo

Fisiologia do SNA

Anatomia Fisiologica do simpatico

Anatomia fisioldgica do para-simpatico
Caracteristicas basica das funcdes simpaticas e para-simpaticas
Efeitos da acidose/alcalose na transmissao sinaptica
Papel da medula adrenal para o tdnus simpatico
Tonus simpatico e para-simpatico

Outros neuro-transmissores



SISTEMA NERVOSO

Histologia do Tecido Nervoso e Seus Componentes.

O tecido nervoso apresenta dois componentes principais:
- Neurdnios e Células da Glia ou Neuroglia.

No SNC ha segregacdes entre corpos celulares dos neurbnios e os
seus prolongamentos, o que faz com que sejam reconhecidas no
encéfalo e na medula espinhal duas por¢des distintas:

Substincia Cinzenta: E formada principalmente por corpos
celulares dos neurbnios e ceélulas da glia, mas contém também
alguns prolongamentos de neurdnios.
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Tipos basicos de neurdnio
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L s meves JSubstédncia Branca: Nao contém
corpos celulares de neurbnios, sendo constituida por
prolongamentos de neurdnios e por células da glia. Seu nome é
devido a grande quantidade de MIELINA presente neste meio.

NEURONIOS:
Sao formados por: Corpo Celular, Dendritos e Axénios.

Distinguem-se por:
- Forma: Esférico, Piriforme ou Anguloso



-Morfologia:Multipolares:  apresentam mais de dois
prolongamentos;
Bipolares: possuem um dendrito € um axonio;
Pseudo-Unipolares: apresentam prolongamento unico, mas
logo  se divide em dois, um ramo para a periferia e outro ramo
para o SNC.

- Funcao: Mofor. Controlam o6rgaos efetores, glandulas
exocrinas e endocrinas e fibras musculares;
Sensoriais: Recebem estimulos do meio e do proprio

organismo;
Interneurdnios: Faz a | ligagdo entre dois  neurdnios,
formando circuitos.

Quantidade e Aparecimento dos Neurénios no Decorrer da Vida

Pseudo-unipolares: Aparecem na vida embrionaria sob a forma de
neurdnios bipolares, com um axénio e um dendrito, um em cada
lado, e durante o desenvolvimento os prologamentos se unem por
um pequeno filamento. Neste tipo de neurbnio o estimulo passa
direto do dendrito para o atrio. Sdo encontrados nos ganglios
espinhais (que ficam na raiz da medula espinhal).

Multipolares: A grande maioria dos neurdnios € multipolar.

Bipolares: Sao encontrados nos ganglios cocleares e vestibulares,
na retina e na mucosa olfatoria.

AS ESTRUTURAS DO NEURONIO

CORPO CELULAR (pericdrio): E a parte do neurdnio que contém o
nucleo e o citoplasma envolvente do nucleo. Cada nucleo possui
geralmente tem apenas um nucléolo. O corpo celular do neurénio
pOSSui:



Reticulo Endoplasmatico Rugoso: que no neurbnio € denominado
Corpusculos de Nissl.

Complexo de Golgi: também ¢é abundante, e localiza-se
exclusivamente no pericario, ficando em cisternas envolvendo o
nucleo.

Mitocdndrias: Existem em quantidades moderadas no pericario, mas
estao presentes em grande quantidade no terminal axénico.
DENDRITOS: Sua funcdo € aumentar consideravelmente a
superficie celular tornando possivel receber e integrar impulsos
trazidos por numerosos terminais axénicos de outros neurénios.
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RrdoA il Sass A composigcao do citoplasma
dos dendritos proximo ao pericario, € semelhante a do corpo celular,
porém sem aparelho de golgi. O dendrito em sua extremidade
possui uma estrutura denominada gémula, que é onde se faz a
sinapse, e onde também se localiza a membrana pos-sinaptica.

AXONIO: Um neurdnio possui apenas um axonio, que é um cilindro
geralmente mais longo do que os dendritos da mesma célula. O
axonio nasce do cone de implantacdo, que € uma estrutura mais
alargada que fica logo apds o corpo celular.
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Os neurdnios cujos axoénios
sao mielinizados, a parte do axénio entre o cone de implantacao e o
inicio da bainha de mielina é denominada segmento inicial. O axénio
nao diminui seu diametro, e o segmento inicial possui sempre mais
canais idnicos do que o restante do axdnio.

O citoplasma do axénio € denominado de axoplasma e a
porcao final do axénio em geral € muito ramificada e recebe o nome
de telodendro.

POTENCIAIS DE MEMBRANA:.

O axolema do axénio bombeia sddio para fora do axoplasma,
mantendo uma concentracio de sodio que é apenas um décimo da
concentracdo no fluido extracelular. Ao contrario, a concentragdo de
potassio € mantida muito mais alta do que no fluido extracelular.
Desse modo, existe uma diferenca de potencial de -65 mV através
da membrana, sendo o interior negativo em relagao ao exterior. Este
€ o potencial de repouso da membrana.

Quando o neurdnio é estimulado, os canais iGnicos se abrem
e ocorre um rapido influxo de sdédio extracelular (o potassio sai por
transporte ativo). Esse influxo modifica o potencial de repouso do
axonio (+ 30 mV ) se torna positivo em relagdo ao meio extracelular,
originando o potencial de agao. Contudo este novo potencial fecha
0s canais de sodio e a membrana axonal se torna novamente
impermeavel a este ion. Devido a esta alta concentracao intracelular
de sddio, este ion sai por difusédo e o potencial da membrana volta a
ser de -70 mV.



Comunicagéo Sinéptica: A sinapse é responsavel pela
transmissao unidirecional dos impulsos nervosos. As sinapses sao
locais de contato entre os neurénios ou entre os neurbnios e outras
células efetoras (células efetoras sdo as células que serao
estimuladas no 6rgao alvo). A fungao da sinapse € transformar um
sinal elétrico do neurbnio pré-sinaptico em que atuara sobre o
neurdnio pés-sinaptico atingindo por sua vez o 6rgéo alvo.

Geralmente os neurotransmissores sio sintetizados no corpo
do neurbnio e armazenados em vesiculas no terminal pré-sinaptico,
sendo liberados na fenda sinapticas por exocitose durante a
transmissao do impulso.

AS CELULAS DA GLIA E A ATIVIDADE NEURONAL

Incluem-se sob a denominagao de Neuroglia varios tipos celulares
presentes no sistema nervoso central ao lado dos neurdnios.

OLIGODENDROCITOS E CELULAS DE SCHWANN: Os
oligodendrécitos produzem bainha de mielina que servem de
isolantes elétricos para os nerénios do SNC. As células de schwann
tém a mesma funcao porém no SNP. Cada célula de Schwann forma
mielina em torno de um unico axénio, sendo que os oligodendrdcitos
podem mielinizar varias células simultdneamente.



Coprugnt & The Moros-—=il Compsrs P PHTINES rguintd oF Mprmsheclion o oipley

o350 do cranio

L, J e P} PR . dura-mater
X i == membrana
aracnoide

Mrsieed soen R e IBRE. 400 pia-mater

Mypsbn atwdth (0

oligodendrecys

w,

mEhmeninges

Astrécitos: Sado células de forma estrelada com multiplos
processos irradiando do corpo celular. Os astrécitos ligam os
neurbnios aos capilares sanglineos e a pia-mater. Astrocitos
fibrosos se localizam na substancia branca, e os Astrécitos
protoplasmaticos sdo encontrados principalmente na substancia
cinzenta.

- Células Ependimarias: Sao células epiteliais colunares que
revestem os ventriculos do cérebro e o canal ependimario. Sao
geralmente ciliadas que faciltam a movimentacdo do liquido
encefalico.

- Micréglia: Sao células fagocitarias que representam o sistema de
defesa do encéfalo.



MENINGES

O sistema nervoso central esta contido e protegido na caixa
craniana e no canal vertebral, sendo envolvido por membranas de
tecido conjuntivo (meninges).

Sao 3:

e Dura-mater: E a meninge mais externa, constituida por tecido

conjuntivo denso.

e Aracndide: Apresenta duas partes:

Uma em contato com a dura-mater (membrana).

A segunda esta em contato com a pia-mater, € constituida por
traves que faz a ligagcdo entre ambas as meninges. A cavidade
entre as traves forma o Espaco Subaracnodideo, que
contém o liquido cefalorraquidiano.

Este espaco serve como um colchdo hidraulico que evita
grandes impactos, protegendo o
sistema nervoso central. Nesta meninge nao ha
ramificacdo sanguinea.

e Pia-mater: E altamente vascularizada e aderente ao

tecido nervoso, os vasos  sanguineos penetram no tecido

nervoso por meio de tuneis revestidos por pia-
mater, denominados espacos perivasculares.

Barreira Hematoencefalica



6 e e E uma barreira
funcional que dificulta a passagem de certas substancias do sangue
para o tecido nervoso.

Seu principal componente estrutural sdo as juncdes
oclusivas entre as células endoteliais dos vasos presentes no
Sistema Nervoso.

Plexos Cordides e Liquido Cefalorraquidiano

Os plexos cordides sao dobras da pia-mater ricas em capilares
fenestrados e dilatados que fazem saliéncia para o interior dos
ventriculos, sendo sua principal funcdo secretar o liquido
cefalorraquidiano, que contém poucos ions, claro e de baixa
densidade.

Sistema Nervoso Periférico - SNP
Componentes: Nervos, Ganglios e Terminagoées Nervosas.

Fibras Nervosas: Sdo constituidas por um axénio e suas
bainhas envoltorias. Pode ser mielinizadas ou nao.

Quando mielinizadas os impulsos s&o do tipo saltatorio
pois a mielina dificulta a propagacdo do impulso elétrico, e



s6 ha tangenciamento do impulso com o axénio
nos Nodulos de Ranvier.

Nervos: E o agrupamento de fibras nervosas em feixes,
envoltos em tecido conjuntivo e possui uma rede de vascularizagao

E constuido por uma camada fibrosa mais externa de
tecido conjuntivo denso, o Epineuro.

Cada um dos feixes é revestido por uma bainha de varias
camadasde células achatadas, o Perineuro.

Dentro da bainha perineural encontram-se o0s axoénios,
cada um envolvido pela bainha de células de Schwann, com
sua lamina basal e um envoltério de tecido conjuntivo constituido
principalmente por fibras reticulares sintetizadas pelas
células de Schwann, chamado Endoneuro.

Ganglios:

E o acumulo de neurénios localizados fora do sistema nervoso
central, na maioria das vezes os ganglios sao orgaos esféricos
revestidos por tecido conjuntivo e associados aos nervos. Os
ganglios podem ser:

- Sensoriais: No caso de serem constituidos por nervos
aferentes.

- Do sistema nervoso autbnomo: Constituido unicamente por
nervos eferentes.

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Relaciona-se com o controle da musculatura lisa, com a modulacao
do ritmo cardiaco e com a secrecdo de algumas glandulas. Sua
funcao € ajustar certas atividades do organismo a fim de manter a
constancia do meio interno (homeostasia).

Apesar do termo autbnomo, este sistema sofre constantemente a
influencia da atividades consciente do sistema nervoso central.



E formado anatomicamente por:

- Aglomerado de células nervosas localizadas no sistema nervoso
central;

- Fibras que saem do sistema nervoso central através de nervos
cranianos e espinhais;

- Ganglios nervosos situados ao longo das fibras.

O sistema nervoso autbnomo é formado por uma rede de dois
neurbnios apenas:

- Pré-ganglionares: Sao as fibras nervosas que ligam o primeiro
neurdnio ao segundo.
- Pés-ganglionares: Partem para os 6rgaos efetores.

e E—— g

Os neurotransmissores sinapticos nos nervos pré-ganglionares é a
Acetilcolina.

*obs: A camada medular da glandula adrenal € o unico 6rgéo cujas
células efetoras recebem fibras pré-ganglionares e nao pos-
ganglionares.



O sistema nervoso autonomo é divido anato-funcionalmente em
duas partes:

- SNA Simpatico: Os nucleos nervosos se localizam nas porcdes
toracica e lombar (T1 e L2) da medula espinhal. Os axbénios dos
neurbnios pré-ganglionares saem da porgdo anteromediolateral
desta regido e por isso o sistema simpatico também é denominado
de “Divisdo toracolombar do sistema nervoso autébnomo”.

Os ganglios do sistema simpatico formam a cadeia vertebral e
plexos situados proximos as visceras.

O mediador quimico (neurotransmissor) das fibras pds-ganglionares
do simpatico € a Noradrenalina.

- SNA Parassimpatico: Os grupos de neurbnios situam-se no
enceéfalo e na porgao sacral da medula espinhal. As fibras desses
neurbnios saem por quatro nervos cranianos:

- Il = Nervo Oculomotor

- VII- Nervo facial de onde se ramifica o V nervo (trigémio)
- IX = Nervo Glossofaringeo

- X —Nervo Vago

O sistema parassimpatico também € denominado de Divisdo
Craniossacral do Sistema Nervoso Autdénomo.

O segundo neurdnio do parassimpatico fica em ganglios menores do
que os do simpatico e sempre localizados perto dos 6rgaos efetores.

O neurotransmissor pos-ganglionar do parassimpatico € sempre a
Acetilcolina, sendo rapidamente destruida na membrana pos-
sinaptica pela acetilcolinesterase, sendo uma das razdes pela qual o
estimulo parassimpatico € de acao mais breve quando comparados
aos estimulos simpaticos.

Fisiologia Do Sistema Nervoso Auténomo




Sistema Nervoso Autdnomo: E a porcdo do sistema nervoso que
controla as fungdes do corpo.

E Ativado por:

- Reflexos Viscerais;
- Medula Espinhal;

- Tronco Cerebral;

- Hipotalamo.

Sinais Eferentes (motor): E aquele que vai do SNC para o corpo
(resposta)
Sinais Aferentes (sensitivo): E aquele que vai do Corpo para o SNC
(estimulo)

Esses sinais eferentes chegam ao destino através de duas maneiras
quando no SNA:

- SNA Simpatico;

- SNA Parassimpatico.

ANATOMIA FISIOLOGICA DO SISTEMA
NERVOSO SIMPATICO

Anatomia: Os nervos simpaticos originam-se na medula espinhal,
entre os segmentos T2 e L1, sendo que o corpo celular de cada
neurénio pré-ganglionar origina-se no Corno Intermediolateral da
medula espinhal.

Os neurbnios simpaticos sao DOIS, e estdo divididos em Pré-
ganglionares e Pds-Ganglionares. Os neurdnios pré-ganglionares
sao aqueles que saem da medula espinal e se ligam aos ganglios



paravertebrais. Os neurbnios Pds-ganglionares sdo aqueles que
deixam o ganglio paravertebral chegando até o 6rgéao efetor.

O corpo celular de cada neurbnio pré-ganglionar localiza-se no
Corno Intermediolateral da medula espinhal

O impulso nervoso pode fazer 3 caminhos até encontrar o
érgao alvo:

- Fazer sinapse com os neurbnios simpaticos pds-ganglionares no
ganglio em que entra.

- Dirigir-se para cima ou para baixo na cadeia simpatica e entao
fazer sinapse com outro ganglio da cadeia por onde adentrara,
encontrando o nervo poés-ganglionar correspondente que fara a
sinapse no orgao efetor.

- Pode fazer sinapse em um ganglio paravertebral e apds isso com
um ganglio simpatico periférico até alcancgar finalmente o 6rgéo.

Distribuicao Segmentar das Fibras Nervosas
Simpaticas:

T1 - Cabeca

T2 - Pescoco

T3, T4, T5, T6 - Térax

T7, T8, T9, T10, T11 - Abdébmen
T12, L1, L2 - Membros Inferiores

ANATOMIA FISIOLOGICA DO SISTEMA
NERVOSO PARASSIMPATICO

O sistema nervoso parassimpatico deixa o sistema nervoso central
através dos pares lll, VI, IX e X dos nervos cranianos, e também



através do Segundo e Terceiro nervo sacral. 75% das fibras
parassimpaticas estdo no nervo vago.

Encefalico:

Il — Nervo Oculomotor: V&o para o esfincter pupilar e o musculo
ciliar do olho.

VIIl- Nervo facial: projetam-se para as glandulas lacrimais,nasais e
submandibulares

V — Nervo trigémio: (projeta-se do sétimo nervo craniano)

IX — Nervo Glossofaringeo: Glandula Parétida

X — Nervo Vago: Toda porgao abaixo do pescoco.

Sacral:

As fibras parassimpaticas sacrais estdo nos nervos pélvicos, que
passam através do plexo espinhal sacral de cada lado da medula ao
nivel S2 e S3. Estas fibras se distribuem para:

- Colon descendente;

- Reto;

-Bexiga;

- Porcdes Inferiores dos Ureteres

- Genitalia externa (causando erec¢ao)

Neurénios Parassimpaticos pré e pés-ganglionares

Ao contrario dos neurbnios simpaticos, 0s neurbnios preé-
ganglionares parassimpaticos sao extremamente longos e passam
por todo o trajeto até os 6rgdos sem fazer sinapse, até chegar
préoximo a parede do 6rgdo (ou mesmo dentro em alguns casos)
onde encontram-se o0s ganglios, e entdo o0s neurbnios pos-
ganglionares (extremamente curtos) que por sua vez fazem sinapse
com o orgao alvo.

Lembrando: Tando no simpatico quanto no parassimpatico, os
neurénios pré-ganglionares sao MIELINIZADOS e os neurbnios
Pos-ganglionares sdo AMIELINIZADOS.



CARACTERISTICAS BASICAS DA FUNCAO SIMPATICA
E PARASSIMPATICA

Fibras colinérgicas, Adrenérgicas e Suas Secrecgdes

Primeiramente € necessario entender que neurotransmissores sao
substancias responsaveis pelo envio de informacao entre duas
células nervosas.

O impulso nervoso € gerado, percorre o axénio e entdo estimula a
liberacao de neurotransmissores que se comunicardao com a outra
célula nervosa. Nesta outra célula nervosa existem proteinas
responsaveis pela recepcdo desses neurotransmissores, essas
células sdo denominadas Neuroreceptores. A explicacido acima é
bem resumida mas apresenta conceitos importantes para o
entendimento do que vira posteriormente. O processo completo da
producado e liberacdo dos neurotransmissores sera discutida mais
adiante.

Fibras Colinérgicas: - Sao todas as fibras que SEMPRE
produzem e secretam acetilcolina (neurotransmissor);
- Todos os neurdnios pré-ganglionares sao colinérgicos, portanto
todos os neurdnios pré-ganglionares secretam Acetilcolina.
- Todos os neurbnios pods-ganglionares do sistema
Parassimpatico também s&o colinérgicos.

Sintese da acetilcolina: Ocorre totalmente no axoplasma das fibras
colinérgicas.

Acetil-CoA + CoA + Colina —Cvlina acetil-transferase > Acetilcolina

Fibras Adrenérgicas: - Sdo todas as fibras que SEMPRE
produzem e secretam Norepinefrina (ou noradrenalina). -



Praticamente todos os neurbnios Pds-ganglionares Simpaticos séo
adrenérgicos, a ndo ser em 3 excegoes, que Sao:

= Musculos Pilo-eretores;

= Glandulas sudoriparas; = Alguns vasos sanguineos.

Sintese da Noradrenalina: Ocorre parte no axoplasma e parte nas
vesiculas das fibras adrenérgicas.

1 - Tirosina —nidrexilagéo > popg
3- transporte da dopamina para as vesiculas
4 — Dopamina —idrexilacao > Norepinefrina

80% da norepinefrina sera transformada em epinefrina da seguinte
maneira.

5 — Norepinefrina —metilacao > Epinefrina

Mecanismos de Liberagcao e de Remoc¢ao do Transmissor nas
Terminagoes Nervosas Pos-Ganglionares

A maioria das fibras nervosas simpaticas e algumas
parassimpaticas meramente tocam as células efetoras (aquelas que
serao estimuladas) dos 6rgaos. Em alguns casos essas inervagdes
terminam em meio ao tecido conjuntivo localizado adjacente as
células que devem ser estimuladas (0 neurotransmissor nesse caso
chega até a célula alvo através de difusdo).

Nos locais onde os filamentos nervosos tocam, ou simplesmente
passam por perto da célula alvo, existem alargamentos bulbosos da
membrana sinaptica chamadas de Varicosidades, € sao nessas
varicosidades que as vesiculas transmissoras de acetilcolina ou
norepinefrina sao sintetizadas e armazenadas, existindo também
nessa varicosidade uma grande numero de mitocondrias que
fornecerdo ATP a sintese desses neurotransmissores.



Como acontece a liberagcao de Acetilcolina/Norepinefrina nas
terminagoes nervosas?

Quando um potencial de agao se propaga pelo terminal das fibras, a
despolarizacao resultante aumenta a permeabilidade da membrana
da fibra aos ions calcio (extracelulares), permitindo que estes ions
se difundam para dentro das terminaces nervosas.

Os ions calcio, por sua vez, fazem com que as vesiculas dos
terminais (contendo neurotransmissores) liberem seus conteudos
para o exterior. A quantidade de neurotransmissor que sai da
membrana pré-sinaptica € proporcional a quantidade de calcio que
entra. E importante também que existem mitocondrias para a
produgcao de novos neurotransmissores.

Esse neurotransmissor liberado, atingira a proteina receptora na
membrana pos-sinaptica. Essa proteina apresenta duas porcdes
importantes:

1- Um componente de ligagcdo que se exterioriza e € o local onde se
ligam os neurotransmissores.

2- Um componente ionoforo, que atravessa toda a membrana pos-
sinaptica até alcancar o interior do neurénio. O componente ionoforo
se divide por sua vez em:

- Canal Ibnico: Permite a passagem de ions especificos.

- Ativador de Segundo Mensageiro: E uma molécula que se
projeta parao  citoplasma do neurbnio ativando substancias
localizadas no interior do
neurénio. [Essas substancias funcionam como “segundos
mensageiros”, alterando mecanismos celulares.

Os Canais |6nicos sao geralmente de dois tipos: Catidnicos
(que permitem a passagem de sodio e potassio) sendo geralmente
Excitatorios e Anibnicos (que permitem a passagem de cloreto)
sendo geralmente Inibitorios.

Muitas fungdes do sistema nervoso requerem mudancas
prolongadas nos neurdnios e os canais idnicos nao sdo capazes de



provocar tais mudancgas, pois se fecham em milissegundos. Essa
ativagao prolongada pode ser conseguida pela ativagcdo de um
sistema de “segundos mensageiros”.

O sistema de segundos mensageiros mais comuns utiliza um
grupo de proteinas chamadas de Proteinas G.

A proteina G esta ligada a porgao do receptor que se projeta
para o interior da célula (ativador de segundos-mensageiros), e se
divide em 3 partes: Alfa, Beta e Gama. Durante a ativacédo ativagao
por um impulso, a porcao alfa da proteina G se separa das porgcoes
beta e gama e entao fica livre pra se mover através do citoplasma
da célula, e entdo no interior do citoplasma podem realizar 4 tipos
de mudanca, dependendo do maquinario celular, as principais sio:

1- Abertura de canais de ibnicos especificos na membrana da
célula pos-sinaptica.

(é um canal que geralmente permanece aberto)
2- Ativacdo ou inibicado do maquinario celular

(podem causar alteragdes profundas na célular)
3- Ativagado da Transcri¢cao génica

( Pode provocar a formagcao de novas proteinas dentro do

neurdnio)

Neuroreceptores Simpaticos: o4 Responsavel pela

Vasoconstricao e Bronquioconstricao

o,: Responsavel pelo Feedback negativo da propria
norepinefrina

B41: Responsavel pelo aumento do débito cardiaco

B,: Responavel pela Bronquidilatagao

Neuroreceptores Parassimpaticos:
- Nicotinicos: estdo sempre nas fendas sinapticas dos
neurdnios pré-ganglionares para os pés-ganglionares.



- Muscarinicos: estdo sempre nas fendas sinapticas
dos neurdnios pos-ganglionares para oS
Orgaos efetores, e nas 3 excessdes do
sistema nervoso simpatico que apresentam fibras colinérgicas.

Relacao entre estado de excitacao do neurénio e frequéncia de
Disparo

Se um PIPS (potencial inibitério pos-sinaptico) esta tendendo a
promover o decréscimo do potencial de membrana para um valor
mais negativo, enquanto um PEPS (potencial excitatério pos-
sinaptico) tente a aumentar o potencial ao mesmo tempo, estes dois
efeitos podem se anular completa ou parcialmente. Portanto, se um
neurbnio esta sendo excitado por um PEPS e recebe um PIPS de
outra fonte, isso pode reduzir o potencial pds-sinaptico abaixo do
valor de excitagdo, deste modo, desativando o neurénio.

Se a PEPS prevalece, entdo temos um Estado Excitatorio, se a
PIPS prevalece entdo temos um Estado Inibitorio

Caracteristicas especiais da Transmissao Sinaptica
Fadiga: Quando as sinapses excitatorias sao repetidamente
estimuladas em alta velocidade, o numero de descargar ¢é
incialmente muito alta porém os disparos comecam a diminuir. Esse
fenbmeno € chamado de Fadiga da Transmissdo Sinaptica.

Efeito da Acidose e da Alcalose na Transmissao sinaptica: A
maioria dos neurbnios € extremamente sensivel e responsiva a
mudangca no pH. De maneira geral a alcalose aumenta
acentuadamente a excitabilidade neuronal, o que geralmente
provoca convulsdes epiléticas devido a excitabilidade de alguns ou
de todos os nerbnios cerebrais. (A hiperventilagcdo pode causar
convulsdes em pessoas pré-dispostas para a epilepsia).

A acidose deprime a atividade neuronal de maneira drastica, o que
pode causar um estado comatoso.



A papel das medulas adrenais para a fungcao do sistema
nervoso simpatico

A epinefrina e a norepinefrina sdo quase sempre liberadas pelas
medulas adrenais no mesmo momento em que os diferentes 6rgaos
sdo estimulados diretamente pela ativacdo simpatica generalizada.
Ou sej, os 6rgaos sao estimulados duas vezes: pela inervacéo e
pela atividade hormonal. Se uma falhar a outra suprira.

Outra papel importante das medulas adrenais € a capacidade de a
epinefrina e a norepinefrina estimularem estruturas do corpo que
nao sao inervadas por fibras simpaticas diretas. Por exemplo, a taxa
metabdlica de toda célula no corpo é aumentada por estes
horménios, principalmente pela epinefrina, mesmo que apenas
uma pequena proporcao de todas as células no corpo seja
inervada diretamente por fibras simpaticas.

Ténus Simpatico e Parassimpatico: Normalmente, os sistemas
simpatico e parassimpatico sdo continuamente ativos. E as taxas de
atividade basais sao conhecidas como Ténus simpatico ou Ténus
parassimpatico. O tbnus sempre permite (por seguranga) que O
orgao alvo possa aumentar ou diminuir a atividade de um o6rgao
estimulado. Por exemplo, o tbnus simpatico nas arteriolas mantém a
constricdo em metade do didametro, sendo possivel constringi-la
mais ainda, ou relaxa-la.

Resposta de alarme ou estresse do sistema nervoso simpatico:
Quando grandes porgdes do sistema nervoso simpatico
descarregam ao mesmo tempo - isto €, uma descarga em massa - ,
isto aumenta de muitas formas a capacidade do organismo de
exercer uma atividade muscular vigorosa, vamos resumi-las:

1) pressao arterial aumenta;

2) Aumenta do fluxo sanguineo para musculos e diminui o fluxo para
a regiao abdominal;

3) taxa de metabolismo aumenta no corpo todo;

4) concentragao de glicose no sangue aumenta;

5) glicolise aumentada no figado e no musculo;

6) forca muscular aumentada;



7) atividade mental aumentada;
8) taxa de coagulagcao sanguinea aumentada.

Outros Neurotransmissores

DOPA ou Dopamina-(Dioxifenilalanina). Nos ja vimos que o sistema
limbico também pode ser chamado de sistema dopaminico, e isto
porque o neurotransmissor dopamina € o mais usado para a
comunicagao dos neurdnios dessa area do encéfalo, que inclui o
circuito de recompensa.

A dopamina € responsavel por uma série de fenbmenos
comportamentais e motores (conforme a area do SNC onde esta
atuando), mas para ndés é relevante o conhecimento da sua ligagao
com o prazer, proporcionando a sensac¢ao de euforia; a motivacio, a
iniciativa.

A dopamina possui dois principais receptores: D1 e D2. Convém
lembrar que os medicamentos antipsicéticos agem como
antagonistas nesses receptores. Isto quer dizer que a atividade
dopaminica incrementa as manifestagdes psicoticas (quando ha
predisposi¢cao da pessoa).

GABA- E o &cido gama-amino-butirico, neurotransmissor de
acao refreadora, inibitéria, atenuando os efeitos da excitacéo
quando gerada de forma inconveniente por  outros
neurotransmissores.

E usado por cerca de 40% dos neurdnios do SNC e além do mais,
todos os neurdnios centrais s&o sensiveis a sua acao.

O seu principal receptor € o GABAA que tem uma relacio intima
com os canais de cloro, promovendo a sua abertura quando
ativado. Como ja vimos, a entrada de cloro no neurénio faz diminuir
o ritmo de pulsacao do seu potencial de acdo, o seu potencial
elétrico, tornando o funcionamento celular mais lento.

Os receptores GABAA sao também  sensiveis aos
benzodiazepinicos, os quais potencializam o efeito inibidor do



GABA. Os receptores das benzodiazepinas, alias, situam-se junto
aos receptores GABAA.

Glutamato- E o principal neurotransmissor excitatério do SNC. Sua
area de atuagdo concentra-se nas conexdes entre a amidala, o
cortex pré-frontal, o hipocampo e mais algumas outras estruturas
situadas no diencéfalo.

O glutamato age de forma rapida, qualidade essencial para a
transmissao de sinais nas regidoes onde atua.

Os receptores do glutamato funcionam como mediadores iGnicos
(como o GABAA ¢ para o cloro) para o calcio, magnésio e zinco, de
forma a resultar um aumento significativo da excitabilidade celular.
O mais estudado dentre os receptores para o glutamato € o NMDA,
alvo de grande interesse entre os pesquisadores em Dependéncia
Quimica.

Serotonina ou 5HT- E um neurotransmissor intimamente
relacionado ao humor e a afetividade. A maioria dos medicamentos
chamados antidepressivos age aumentando a sua disponibilidade
na fenda sinatica.

A serotonina é encontrada em praticamente todas as fibras
nervosas do SNC, porém os corpos celulares de sua origem
restringem-se ao tronco encefdlico nos nucleos de
rafe.

A serotonina apresenta um efeito modulador geral da atividade
psiquica influindo em quase todas as fungdes cerebrais, inibindo-as
de forma direta ou indireta, através de estimulo do sistema
GABA.

E dessa forma que a serotonina, ou 5HT, regula o humor e o sono,
a percepcao da dor, a atividade sexual, as funcdes cognitivas, além
de inumeras outras fungdes fisiolégicas como a temperatura
corporal e atividades hormonais. Os seus receptores principais
denominam-se 5SHT1 e SHT2.

Acetilcolina- Este neurotransmissor apresenta papel relevante em
varias funcdes do SNC como a memoria, por sua atuagdo no
hipocampo e outras areas de funcdo cognitiva, e do sistema



nervoso periférico, como a movimentagao neuromuscular. Apds o
seu uso a acetilcolina € desativada ainda na fenda, através da
atuacdo da enzima acetilcolinesterase. Existem dois tipos de
receptores para a acetilcolina: os nicotinicos e os muscarinicos. Os
receptores nicotinicos unem-se aos canais idnicos, sdo de natureza
excitatoria e sao estimulados pela nicotina, entre outros. Ja os
receptores muscarinicos sdo de natureza inibitéria.

Noradrenalina- As vias noradrenérgicas centrais sao
originarias de uma formagado nervosachamada locus coeruleus no
tronco encefalico e seguem para extensa area do SNC através de
uma abundante ramificacao.

Os seus receptores sao divididos em duas classes, receptores a e
receptores R3.

A noradrenalina (também chamada norepinefrina) tem uma grande
variedade de funcbes, mas sobressai o seu papel em realizar a
integracdo das varias regides do encéfalo em resposta aos
impactos estressores externos que atingem o individuo, bem como
restaurar o equilibrio apds essas agressoes.

Uma das mais importantes funcdes fisiolégicas da noradrenalina é
o controle da pressdao sanguinea e uma das mais importantes
funcdes da noradrenalina na esfera psiquica € a sua atuagdo no
hipocampo quanto ao controle dos estados afetivos em acgao
paralela a serotonina.

A noradrenalina também participa nos processos de sedacao e
analgesia por ativagao dos receptores chamados a2.

B-Endorfinas- Pertencem ao grupo dos opiacios enddgenos, junto
as encefalinas.

No SNC as endorfinas concentram-se em algumas areas do
diencéfalo e mesencéfalo, como no nucleus accumbens,
acreditando-se que sejam liberadas pela hipdfise por serem
encontradas nesse local em maiores quantidades. Desempenham
um papel importante na regulagcao da dor.

As B-endorfinas podem entrar em circulagdo, podendo ser
consideradas neuro-hormonios. Apresentam propriedades
analgésicas, ao lado de um efeito colateral hipertensivo. A analgesia



por meio da acupuntura parece ser mediada por estas
substancias.

Os receptores das endorfinas sao os receptores dos opiacios, € os
principais denominam-se receptores mu, descobertos antes mesmo
de serem descobertas as endorfinas.

As B-endorfinas, assim como a acetilcolina, sdo desativadas
imediatamente apds o0 seu uso, por acdo enzimatica.

Interatividade- A dopamina, por si sO, € o neurotransmissor
relacionado ao prazer, mas este neurotransmissor também
desenvolve atividades em conjunto com a serotonina e a
noradrenalina, relacionadas da seguinte forma:

Dopamina + serotonina + noradrenalina: Fung¢des cognitivas.
Humor. Emocodes.

Dopamina + serotonina: Apetite, sexo,
agressividade.

Dopamina + noradrenalina: Motivagao.

A associacao da serotonina com a noradrenalina, sem a
dopamina, relaciona-se com a ansiedade e irritabilidade.
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RESPIRACAO

Os pulmdes ficam no interior da caixa toracica,
formada, na parte da frente, pelo esterno e, na detras pela



coluna vertebral; nas partes laterais, €
circundada pelas costelas e é fechada,
inferiormente, pelo diafragma.

O ato de respirar é realizado pelo aumento e pela
diminuicao do volume dessa caixa toracica.

A cavidade formada pela caixa toracica € a cavidade
peural, normalmente, preenchida, de modo total pelos
pulmoes.

Os pulmdes sé&o recobertos por membrana lubrificada
— pleura visceral - enquanto o interior da cavidade pleural
também é revestido por membrana com iguais propriedades:
a pleura parietal.

Nao existem ligacdes fisicas entre os pulmdes e a
parede toracica. Em vez disso, os pulmdes sdo mantidos
como que empurrados contra essa parede por pequeno
vacuo no espaco intrapleural que € o espaco extremamente
reduzido entre os pulmoes e a parede toracica e que possui
o liquido intrapleural com uma presséao interna de -4 mmHG.

Os pulmdes deslizam facilmente no interior dessa
cavidade pleural, de modo que a cada vez que essa
cavidade estiver expandida, os pulmdes também devem ficar
expandidos.

A expansao dos pulmdes, produz discreta pressao
negativa no seu interior, 0 quepuxa O ar para dentro,
causando a inspiracao.

Durante a expiragao, a pressao intra-alveolar torna-se
ligeiramente positiva, o0 que empurra o ar para fora.

Musculos da Respiragao: Na
inspiracao, os principais musculos sao o
diafragma,_os intercostais externos e 0s
diversos musculos pequenos do pescoco




que tracionam para cima a parte anterior
da caixa toracica.

Os musculos inspiratorios produzem aumento do
volume da caixa toracica por dois meios distintos.

Primeiro, a contragdo do diafragma promove o
descenso da parte
inferior da caixa toracica, o que a expande no sentido
vertical.

Segundo, os intercostais externos e os musculos
cervicais elevam a parte anterior da caixa toracica, fazendo
com que as costelas formem angulo menor com a vertical, o
que alonga a espessura anteroposterior dessa caixa.

Na expiracdo, os musculos participantes sao os
abdominais e, em menor grau, os intercostais internos.

Os abdominais produzem a expiracao por dois modos.
Primeiro, puxam a caixa toracica para
baixo, 0 que reduz a sua espessura. Segundo, forcam o
deslocamento para
cima do conteudo abdominal, o que empurra, também para
cima o diafragma, diminuindo a dimensao vertical
dacavidade pleural.

E importante lembrar que em repouso a expiracéo se
da passivamente devido a tendéncia de retracao pulmonar e
tensao superficial.

Os intercostais internos participam do processo de
expiragao por
tracionarem as costelas para baixo, diminuindo a espessura
do torax.
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Hematose é a troca de gasesrespiratorios (gas oxigénio e
gas

carbdénico). O local onde ocorre a hematose € que vai
determinar o nome

da respiracao aerobia.

- Se essa troca degases ocorre no tegumento a
respiracido € aerobia cutanea. Ela €& propria de animais
terrestres de ambiente umido.

- Se a hematose ocorre nas traquéias a respiracao €
aerobia traqueal, como €&, por exemplo, a respiracao das
borboletas.

- Se a hematose ocorre nas branquias a respiracio é
aerdbiabranquial, que predomina nos animais

- Se a troca de gases ocorre na
cloaca a respiracao € aerobia clocal,como €&, por exemplo, a
respiracao das tartarugas.

- Se a troca de gases ocorre
nos pulmaées a respiracdo € aerobia
pulmonar,_que € propria de animais
terrestres.




A relacao ventilacao perfusao (V/Q)

E a razdo existente entre a quantidade de ventilacéo e
a quantidade de sangue que chega a esse pulmao , tendo
como valores normais por volta de 0,8 .

Para que ocorra uma troca gasosa ideal é necessario
gue o volume de ar que entra no alvéolo (V) seja préximo ao
volume de sangue (Q) que passa através do pulméao.

Essa relagao entre o ar alveolar
e o deébito cardiaco, € chamada relacao
ventilagao/perfusao (indice V/Q).

No pulmao normal esta relagcao deve estar abaixo de
1(um) ja que o pulm&o ndo é todo ventilado a cada
inspiracgao.

As alteracbes da relacdo ventilacao/perfusao séao
notadas dependentes da complacéncia e permeabilidade
das vias aéreas.

O fluxo sanguineo nao se distribui homogeneamente e
depende da
pressao hidrostatica capilar, diferenca de pressao entre o ar
alveolar e as arteriolas pulmonares, e outros fatores.

A relacaoventilacao/perfusao esta comprometidaem
trés situacoes:

A. indice V/IQ ALTO - neste
caso a ventilagdo é alta e o fluxo sanglineo € baixo, isso
produz aumento de espaco morto , produzindo hipoxemia e
hipercapnia .

B. indice V/Q BAIXO — neste caso a ventilacdo é
baixa e o fluxo sanguineo ¢é alto, pode ser chamado



de shunt intrapulmonar, pode produzir uma hipoxemia com
ou sem hipercapnia .

C. indice V/Q nula - ndo ha nem ventilacdo e nemperfusdo
sanguinea.

No individuo normal, segundo West, existem varias
areas com diferentes indices V/Q, no apice o V/Q ¢ alto, pois
a ventilacdo € melhor que a perfusao.

Na base o indice V/Q é baixo pois ai a perfusao é
melhor que a ventilacao.

No médio a ventilagcao alveolar € menor que a pressao
das arteriolas, mas em compensacido a pressao do capilar
venoso € menor que a do ar alveolar com isso ocorre
equilibrio na relagao.

As areas dependentes (regiao que fica para baixo)
sao melhores ventiladas com volume corrente baixo e
melhor perfundidas , ha melhora na perfusdo porque a area
que esta dependente tem um aumento na pressao
hidrostatica , que aumenta o fluxo sanguineo , e a ventilagao
€ melhor porque a area dependente € mais complacente que
a regiao nao dependente , e a respiracao com baixo
volume corrente tende a se deslocar para regides mais
complacentes.

Existe um shunt fisioldgico que é de 5% , devido aos
vasos brénquicos e veias de tebésios.

Sinais & Sintomas Respiratorios
» Taquipneia/ Dispnéia / Ortopneia

* Tiragens / Sinal de Hoover

» Cianose



« Contracao da Musculatura
Respiratoria Acessoria

» Baqueteamento
Digital/Hipocratismo

Cianose
Congestao de sangue pouco oxigenado
(venoso) devido hipoxemia e etc.

Tipos

- Central

- Periférica
- Mista

Hemoglobina anormal

Cianose é um sinal ou um sintoma

marcado pela coloragao azul-arroxeada

da pele, leitos ungueais ou das mucosas.

Ocorre devido ao aumento da hemoglobina reduzida
(desoxinemoglobina) acima de 5g/dL ou de pigmentos
hemoglobinicos anormais.

Fisiopatologia

A hemoglobina (Hb) saturada de oxigénio chama-se
oxi-hemoglobina e
tem cor vermelho-vivo, ao passar pelos
capilares parte do O2 é liberado aos tecidos e a Hb é
reduzida formandose
uma quantidade de desoxi-Hb (ou hemoglobina reduzida) de
cor azulada que, em condigdes normais,nao pode ser



percebida como alteracao da coloracao
da pele.

Como cianose sO € percebida quando ha >5g de
desoxi-Hg/dL, em individuos anémicos graves a cianose
pode estar ausente pela falta de hemoglobina para ser
reduzida.

Por outro lado, na policitemia vera (aumento de
hemacias) a cianose pode estar presente mesmo com
saturagcdes de O2 maiores que em individuos normais,
situacao que ocorre na doenca pulmonar crénica.

Cianose Central:
O sangue ja chega desoxigenado (>5g/dL) aos capilares por
falta de oxigenacdo do sangue nos pulmoes.

Exemplos: diminuicdo da pressao parcial de O2 inspirado,
doencas que prejudiguem a ventilagdo ou a oxigenacao
pulmonar, ou doencas cardiacas que cursem com desvio de
sangue do lado direito para esquerdo sem passagem pelo
pulmdo (shunt direito-esquerdo); depressdo do centro
respiratorio (responsavel pelo controle da respiracao).

Sinal clinico: lingua,mucosas orais e pele azuladas.

Cianose Periférica:

Ocorre pela demasiada desoxigenacao pelos tecidos
periféricos, sendo generalizada ou local.

Sinal clinico: pele azulada, mas a lingua e mucosas
orais nao.

-Generalizada: na hipotensdo grave ha baixa
perfusao, aumentando a extragcao de O2, com consequente
aumento de desoxi-Hb;




-Localizada: -por trombose venosa e insuficiéncia
cardiaca direita ha estase sanguinea (causando lentificacao
do fluxo sanguineo) com maior extracao de O2;

-por obstrucao arterial e exposicao a
baixas temperaturas ha, como na hipotenséao,
diminuicao da perfuséo.

Mista:

Associacao dos mecanismos da
cianose central com a periférica.

Exemplos: hipotensdo com embolia pulmonar ou
pneumonia grave;
insuficiéncia cardiaca esquerda grave,que cursa com
hipontensdo e congestdo pulmonar (causando déficit nas
trocasgasosas no pulméao).

Hemoglobina anormal:Exemplo a meta-Hb de cor
marrom —incapaz de
transportar oxigénio—, sendo formada
pela auto-oxidagcdo da Hb, que transforma o ferro da Hb em
ferro férrico.

Hipoéxia

__ Causa comum de lesdo e morte
celulares.

_ Afeta o ciclo aerébio.

_ Causas mais comus:lsquemia ou
Hemorragia.

__De acordo com a severidade
(tempo e extens&o) pode ocorrer:
1Adaptacao 2Lesao 3 Morte Celular



__A célula nervosa em trés minutos
de hipdxia apresentara lesdes irreversiveis em cinco estara
morta, de acordo com “Patologia de Robins”

Isquemia
Interrupcdo do fluxo sanguineo muitas vezes levando a
h|p0X|a tecidual letal.
Ocluséo vascular por aterosclerose.
_ Oclusado vascular por coagulacédo intravascular (
trombose) .
_ Oclusao Vascular por Embolia.

Hipoxemia
_ Diminuicdo sistémica do nivel de Oxigénio, faléncia
cardiorrespiratéria, anemia, envenenamento por mondxido
de carbono.

Ocorre em debilidade pulmonar e cardiaca Ex: DPOC:
Doenga pulmonar Obstrutiva Crénica.

SHUNT

* em inglés desvio. Usa-se tal expressdao quando em uma
parte do parénquima pulmonar apresenta um défcit na
ventilacao

* O sangue venoso “desvia’ isto € perfunde uma area do
pulmao sem receber O2 ou seja sem se tornar arterializado.
Continuavenoso

Volumes Pulmonares

*Os volumes pulmonares dependem do Biotipo, idade, tipo
de térax, sendo em média 20% menores em mulheres.



A cada ciclo respiratério que executamos, um certo volume
de ar entra e sai de nossas vias respiratérias durante uma
inspiragcao € uma expiragao, respectivamente.

Em uma situagcao de repouso, em um jovem e saudavel
adulto, aproximadamente 500 ml de ar entram e saem a
cada ciclo.

Este volume de ar, que inspiramos e expiramos
normalmente a cada ciclo, corresponde ao que chamamos
de Volume Corrente (VC).

Além do volume corrente, inspirado em uma
respiracao normal, numa situagao de necessidade podemos
inspirar um volume muitas vezes maior, numa inspiracao
forcada e profunda. Tal volume é chamado de Volume de
Reserva Inspiratéorio (VRI) e corresponde a,
aproximadamente, 3.000 ml de ar num jovem e saldavel
adulto.

Da mesma forma, se desejarmos, podemos expirar
profundamente, além do volume que normalmente
expiramos em repouso, um maior volume de ar que é
denominado Volume  de Reserva Expiratério e
corresponde a, aproximadamente, 1.100 ml (VRE).

Mesmo apdés uma expiragcao profunda, um
consideravel volume de ar ainda permanece no interior de
nossas vias aéreas e de nossos alvéolos, trata-se
do Volume Residual , (VR) de aproximadamente 1.200 ml.



DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS
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Volume de Ar que n&o participa
das trocas gasosas. Corresponde a Vias Aéreas Traqueais e
Brénquios ndo Respiratorios, € o gas contido nas zonas de
conducgao do sistema respiratorio,
como a boca e a traquéia.

Geralmente é cerca de 150 mL.

Denomina-se espagco morto anatémico, pois esta € uma
situacdo normal e verdadeiramente fisioldogica no sentido
literal da palavra.

« Espaco Morto Fisiologico: O espago morto fisiolégico
(EMF) é igual ao espago morto anatdbmico somado ao
espaco morto alveolar.

Temos a concepg¢ao do espaco morto fisiolégico em
condicdes patoldgicas, ou seja quando houver uma
destruicdo ou alteracdo das estruturas funcionais que
permitem as trocas gasosas na distancia apos o espaco
morto anatébmico até os alvéolus, ou seja no espaco da via
aerea onde ocorrem trocas



gasosas (hematose).

O Enfisema é um exemplo de condicio patologica que
leva ao aumento do espaco morto, desta forma se forma o
espaco morto fisioldgico. Na realidade, EMF, € uma situacao
sim patoldgica, porém o que foi nominado assim se mantém.

* %..dos 400 ml que circulam nas vias

aéreas , apenas 250 ml chegam a zonas de troca gasosa 0s
outros 150 ml ficam nas zonas condutoras , e esse lugar
onde fica esse ar € chamado de espagco morto anatémico
Alguns alvéolos podem também n&o estar sendo
perfundidos por sangue ,portanto ndo ha troca gasosa , a
esse espaco alveolar ndo funcionante denominase espaco
alveolar morto , a soma do espagco morto anatbmico e o
espaco alveolar morto, denomina-se espagco morto
fisiolégico .”

A Capacidade vital (CV) é o volume de ar que se pode
expelir dos pulmodes , apos inspiracao profunda maxima , o
homem apresenta uma CV de cerca de 4, 51 e a mulher uma
CV por volta de 3,2 |

O volume inspiratorio de reserva (VIR) € o volume
inspirado além do normal, e calcula-se estar por volta de 2,6
.

O volume expiratorio de reserve (VER) é o volume
expirado além do normal e calcula-se estar por volta de 1,5 |

O volume corrente (VC) é o volume de ar que
respiramos em repouso e sem esforco e calcula-se estar por
voltade 04 1.



A capacidade residual funcional(CRF) é a quantidade
de ar que fica no pulmé&o apds a expiracao suave , e esta por
volta de 3 | , €& composta pelo volume de reserva
expiratorio(VRE)(1,5 1) e volume residual (VR) (volume que
nao pode ser expelido dos pulmbes , e que esta por volta de
1,51)

O volume expiratorio forcado(VEF) € a medigao da CV
expelida de forma rapida e forgada , tendo valor clinico
importante , principalmente se medido no primeiro segundo
(VEF1) , que em uma pessoa normal deve ser 70% da CV
total , e esta diminuida e individuos com obstrugcao das vias
aereas .

Controle da Ventilacao

Regulacao da Ventilacao Alveolar (VE):

Quando se precisa de grandes quantidades de ar
respiratorio, os dois centros, tanto o inspiratério quanto o
expiratorio, ficam intensamente excitados.

Nao ocorre apenas o aumento da amplitude dos
movimentos respiratorios, mas também de sua frequéncia -
com a amplitude , podendo, por vezes, aumentar desde o
valor normal de 0,5 litro a cada respiracao, até mais de 3
litros, com a frequéncia aumentando da normal de 12 por
minuto, até tao rapido quanto 50 por minuto.

Como resultado, o volume total de ar que é respirado
a cada minuto, pode passar do normal de 6 litros até 150
litros, aumento de 25 vezes.



Muitos fatores diferentes contribuem para o controle
da respiracao, mas, indiscutivelmente, os mais importantes
sao:

1. A pressao do gas carbdnico (PCO2) no sangue;

2. A concentracdo dos ions hidrogénios (pH) no
sangue;

3. A pressao de oxigénio (PO2) no sangue;

4. Sinais neurais das areas cerebrais, controladoras
dos musculos.

Resposta dos neurbénios quimiossensiveis aos ions
hidrogénio:

O estimulo primario para a excitagcao dos neurdnios da
area quimiossensivel € a concentracao dos ions hidrogénio
no interior do corpo celular desses neurénios.

Assim, sempre que o0 ion hidrogénio ficar muito
concentrado no sangue, o que faz com que sua
concentracdo também aumente no interior dos neurdnios
quimiossensiveis, ocorre excitacao respiratoria.

Entretanto, os ions hidrogénio no sangue nao sao
estimulo tdo potente para a respiracdo, como poderia ser
esperado, pela seguinte razao: as membranas celulares dos
neurdnios sao pouco permeaveis aos ions hidrogénio.

Como resultado, aconcentragdo desses ions nho
interior das ceélulas ndo varia na mesma proporcao da
variagao no sangue.

Mesmo assim, a resposta que é produzida é suficiente
para fazer com que a concentracdo desses ions hidrogénio
no sangue seja um dos importantes controladores da
respiracao.



Efeitos do CO2 na estimulacao da area
quimiossensivel:
O gas carbbnico, ao contrario do que acontece com os ions
hidrogénio, pode difundir muito rapidamente para o interior
das células neuronais, visto que o gas carbbnico € muito
soluvel nas membranas celulares.

Como resultado, sempre que aumenta a concentracio
do gas carbdnico no sangue, também aumenta - de forma
imediata e proporcional - sua concentragcao no interior das
células neuronais da area quimiossensivel.

O gas carbbnico reage com a agua intracelular,
formando acido carbdnico que se dissocia em bicarbonato e
em ions hidrogénio.

Levando-se em conta que os ions hidrogénio
representam o estimulo primario para as células neuronais,
podese entender, que o0 gas carbdnico em excesso €
também um estimulo muito potente para essas células.

Regulacao da ventilagcao alveolar pela deficiéncia de
oxigénio:

A intensidade da ventilacdo influencia - nas condicbes
normais - muito pouco a

quantidade de oxigénio que chega aos tecidos.

A razao para isso € a seguinte: na intensidade normal
da ventilagao ou, até mesmo com intensidade metade do
normal, a hemoglobina no sangue fica quase que
completamente saturada com oxigénio, a medida que o
sangue passa pelos pulmoes.

Aumentando indefinidamente a intensidade da
ventilagcao, até valor infinito, ndao produzira aumento da
saturacdo da hemoglobina pelo fato de que toda a



hemoglobina disponivel para combinagao com o oxigénio ja
esta combinada.

Dessa forma, ndo existe qualquer necessidade para
um mecanismo muito sensivel de regulacdo da respiragao,
para manutencao de concentracdo constante do oxigénio no
sangue.

Em raras ocasides, entretanto, a concentracao do
oxigénio alveolar cai até valores muito baixos, insuficientes
para suprir quantidades suficientes de oxigénio para
hemoglobina.

Isso ocorre, especialmente, quando a pessoa ascende
até altitudes muito elevadas, onde € muito baixo o teor de
oxigénio atmosférico.

Também pode ocorrer quando a pessoa contrai
pneumonia ou alguma doeng¢a que diminua o oxigénio
alveolar.

Nessas condigcdes, o sistema respiratorio necessita
ser estimulado pela deficiéncia de oxigénio.

Um mecanismo para esse efeito &€ o sistema
quimiorreceptor.

Os pequenos corpusculos adrticos e carotideos, cada
um deles com apenas pouco milimetros de diametro, ficam
situados ao lado das artérias aorta e carotideas, no peito e
no pescogo, cada um deles possuindo intensa
vascularizacao arterial e contendo células neuronais
receptoras - 0s quimiorreceptores - sensiveis a falta de
oxigénio no sangue.

Quando estimulados, esses receptores enviam sinais
pelos nervos vago e glossofaringeo, para o bulbo raquidiano,
onde vao estimular o centro respiratorio, para aumentar a
ventilacao alveolar.



Efeito do exercicio sobre a ventilagao alveolar:
A ventilacao alveolar aumenta em proporcao quase direta
com a quantidade de trabalho que é realizada pelo corpo,
durante o exercicio, podendo atingir, no exercicio mais
intenso, até 120 litros/min.

Esse valor € cerca de 20 vezes maior que O
correspondente, durante a respiracao normal em repouso.

Os fisiologistas ainda tém dificuldade de explicar o
mecanismo para o0 aumento acentuado da ventilacao
pulmonar que ocorre durante o exercicio.
Se nao sao os fatores quimicos que aumentam a ventilagcao
durante o exercicio, esse aumento deve ocorrer como
resultado de algum estimulo que chegue até o centro
respiratorio por meio das vias neurais.

Duas dessas vias foram identificadas:

1. a0 mesmo tempo que o coértex cerebral transmite
sinais para os musculos em exercicio, também envia sinais
em paralelo para o centro respiratorio, aumentando a
amplitude e a frequéncia da respiracao;

2. movimento dos membros e de outras partes do
corpo durante o exercicio enviam sinais sensoriais que
ascendem pela medula espinhal, para excitar o centro
respiratorio.

Se esses dois fatores ndo conseguem aumentar a
respiracao até intensidade adequada, s6 entdo o gas
carbdnico e o ion hidrogénio comeg¢am a ficar acumulados
nos liquidos corporais:



1. Aumento da VE devido ao tamponamento pelo
acumulo de acido latico:

C3H603 + NaHCO3 --> LaNa + H2CO3
H2CO3 --> H20 + CO2

2.A partir do primeiro limiar de lactato, comecga a acontecer o
tamponamento do acido latico (C3H603) pela acao do
bicarbonato de sodio (NaHCO3), formandolactato de sddio
(LaNa) e acido carbénico (H2CQO3).

O acido carbbénico pela acdo da anidrase carbbnica &
dissociado em agua e CO2.

Aumenta, portanto, a formagao de CO2 (VCO2), que
ultrapassa a barreira hemato-encefalica, invadindo a zona
quimiossensivel do bulbo onde reage com agua, formando
acido carbbnico, que se dissocia em H+ e HCO3-,
estimulando o aumento da ventilagao.

CO2 + H20 --> H2CO3 --> H+ + HCO3-

3.0 aumento de H+ é estimulo para o aumento da VE.
Isso ocorre na zona bulbar onde nao ha anidrase
carbonica.

4. Nova quebra na VE pela diminuicao do pH (aumento de
H+).

A partir do segundo limiar de lactato, a VE aumenta
ainda mais e é desproporcional ao aumento da VCO2.

Isto acontece porque o acido lactico comeca a
acumular no sangue (a sua producado é muito maior que a
metabolizacdo) provocando o acumulo de H+ livres no



sangue e, consequentemente, no interior dos neurdnios
quimiossensiveis.
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