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Situacao do dia a dia....

Paciente do sexo masculino, 45 anos, chega ao Pronto
Atendimento referindo tosse produtiva e dor toracica em HTD
relacionada com a respiracao ha 5 dias. Chegou a procurar UBS e
foi medicado com sintomaticos. Ha 2 dias, passou a apresentar
secrecao amarelada e febre, além de dispnéia em repouso.

Negava diabetes e HAS.

Tabagista de 2 macos/dia — 40 anos/maco. Etilista — 1 litro de
cachaca/dia.



Ao exame fisico, paciente encontrava-se aéltadg, suportando mal o
decubito dorsal, com sudorese fria, taquidispnéico, com batimento
de asas de nariz, taquicardico, febril, hipocorado, desidratado,
anictérico, com cianose de extremidades.

PA=110x 70 mmHg Tax =38,5°C
FC =130 bpm FR =40 irpm
Sp02 = 75% (ar ambiente)

AR: Respiracao paradoxal, com contracao abdominal e uso da
musculatura acessoria. Tempo expiratorio prolongado. MV audivel
universalmente rude com sibilos expiratorios difusos e estertores
crepitantes em 2/3 inferiores do pulmao direito e base esquerda.

ACV: RCR em 2T BNF taquicardicas, sem sopros e/ou arritmias.

Abdome: Plano, flacido, indolor a palpagao, sem visceromegalias,
peristalse presente.

MMII: Sem edemas e sinais flogisticos, pulsos presentes simétricos.
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Gasometria arterial
pH=7,23
Pa02 =40 mmHg
PaCO2 = 35 mmHg

HCO3 =14
BE=-10
Sa02 =75%

Formula de Winter:
paCO2=15xHCO3+8 2
paCO2 esperado = 27 — 31 mmHg







O paciente esta em insuficiéncia
respiratoria aguda?

Por que?



SINAIS E SINTOMAS
Efeitos sobre SNC, SCV e SResp

* Confusao mental

* Agitacao

* Instabilidade motora

 Convulsdes/torpor/coma

* Bradicardia/Taquicardia e hipotensao

* Vasodilatacdo/vasoconstriccao

* Taguipnéia, dispnéia, uso da musculatura acessoria




Pela analise da gasometria:

* Pa02 < 60mmHg
* Sa02 < 90%

* PaCO2 > 50mmHg com pH< 7,3



RESPIRACAO
TROCA GASOSA:

- Ventilacao
- Perfusao
- Difusao




A Insuficiéncia Respiratoria Aguda é uma sindrome
caracterizada pelo aparecimento de disfuncao subita de
qualquer setor do sistema fisiologico responsavel pela
troca gasosa.

A Insuficiéncia Respiratoria ocorre quando ha a
incapacidade do organismo em manter normal a oferta de
oxigénio aos tecidos e a remocao de gas carbonico.

Clinica Médica dos Sinais e Sintomas
ao Diagndstico e Tratamento
Hospital das Clinicas da FMUSP



Classificacao

Hipoxémica = Trocas Gasosas Ventilatoria = Ventilacao Alveolar

TIPO |

TIPO I

- Desequilibrio na relacdo V/Q:

* Efeito Shunt
* Efeito Espaco Morto

- Problemas na difusao

- Diminuicao da PvO2

Clinica Médica dos Sinais e Sintomas
ao Diagndstico e Tratamento
Hospital das Clinicas da FMUSP




Classificacao

Hipoxémica = Trocas Gasosas
TIPO I -=Pa02 < 60mmHg

Disturbios na relacdao V/Q:

* Efeito Shunt
* Efeito Espaco Morto

Problemas na difusao

Diminuicao da PvO2

SDRA/PNM/Atelectasia

Clinica Médica dos Sinais e Sintomas
ao Diagndstico e Tratamento
Hospital das Clinicas da FMUSP




Classificacao

Hipoxémica = Trocas Gasosas
TIPO |

Disturbios na relacdao V/Q:

* Efeito Shunt
* Efeito Espaco Morto

Problemas na difusao

Diminuicao da PvO2
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Clinica Médica dos Sinais e Sintomas
ao Diagndstico e Tratamento
Hospital das Clinicas da FMUSP



Classificacao

Hipoxémica = Trocas Gasosas

TIPO |

Disturbios na relacdo V/Q:

* Efeito Shunt
* Efeito Espaco Morto

Problemas na difusao

Diminuicao da PvO?2

EdemaPulmonar/

Fibrose/Enfisema

Clinica Médica dos Sinais e Sintomas
ao Diagndstico e Tratamento
Hospital das Clinicas da FMUSP



Classificacao

Hipoxémica = Trocas Gasosas
TIPO |

Disturbios na relacdao V/Q:

* Efeito Shunt
* Efeito Espaco Morto

Problemas na difusao

Diminui¢ao da PvO2

Clinica Médica dos Sinais e Sintomas
ao Diagndstico e Tratamento
Hospital das Clinicas da FMUSP



Classificacao

Ventilatoria = Ventilacao Alveolar
TIPO I

Depressao drive respiratorio

Incapacidade do sistema
neuromuscular

Aumento da carga ventilatoria

Clinica Médica dos Sinais e Sintomas
ao Diagndstico e Tratamento
Hospital das Clinicas da FMUSP



Classificacao

Ventilatoria = Ventilacao Alveolar
TIPO I

Depressao drive respiratorio

Incapacidade do sistema
neuromuscular

Aumento da carga ventilatoria

* Miastenia Gravis

* Tétano

* Polineuropatias

* Esclerose Multipla

* Distrofia Muscular

* Disturbios eletroliticos
* Uso de bloqueadores
neuromusculares

Clinica Médica dos Sinais e Sintomas
ao Diagndstico e Tratamento
Hospital das Clinicas da FMUSP



Classificacao

Ventilatoria = Ventilacao Alveolar
TIPO I

Depressao drive respiratorio

Incapacidade do sistema
neuromuscular

Aumento da carga ventilatdria

* Cifoescoliose

* Derrame pleural volumoso
* Politrauma

* Asma/DPOC

* Estenose de traquéia

* Corpo estranho

* Edema de glote

Clinica Médica dos Sinais e Sintomas
ao Diagndstico e Tratamento
Hospital das Clinicas da FMUSP



PRINCIPAL MANIFESTACAO CLINICA
DISPNEIA

De acordo com o CDC, a dispnéia esta entre as 10
principais causas de atendimento na Sala de Urgéncia

Muitos dos pacientes possuem mais de uma
causa para a dispnéia

ACAD EMEG MED. June 2009, Vol 16, No 6.




PRINCIPAL MANIFESTACAO CLINICA
DISPNEIA

CAUSAS CAUSAS

NEUROMUSCULARES

CARDIACAS

FALENCIA

RENAL




PRINCIPAL MANIFESTACAO CLINICA
DISPNEIA

CAUSAS

CARDIACAS x




Sindrome Coronariana Aguda e suas
complicacgdes:

* Ruptura de Septo Interventricular
CAUSAS
— * Ruptura de Valva Mitral

CARDIACAS

Arritmias

Insuficiéncia Cardiaca - miocardiopatias

v

EDEMA PULMONAR

Fosfgmo' Med J 2003:79:481-485



* Atelectasias

* Fibrose Pulmonar

* Pneumotodrax

* DPOC exacerbado

* Asma

* Pneumonias

* Embolia Pulmonar

* SDRA

Postgrad Med J 2003;79:681-685



Abordagem inicial:

- Reconhecimento  precoce do paciente em
insuficiéncia respiratoria aguda

- Mlonitorizacdo eletrocardiografica, PA e Oximetria de
pulso

- Oxigenagéo Suplementar com garantia da via aérea
pérvia e ventilacao adequada

- V: Acesso venoso calibroso

- Determinacao da causa-base

Condutas em Medicina de Urgéncia
IAMSPE — 3% ed — 2013



CLASSIFICAGAO DE
RISCO

MANCHESTER

Dispnéia em Aduito

Histéria respiratoria significa
Inicio agudo apés trauma

Pulso anormal
Alteragéo subita da consciéncia
Exaustao




Monitorizacao:
Quanto mais baixa a Sa02, menor a
acuracia da oximetria de pulso.

Fatores que interferem na acuracia:
- Arritmias cardiacas

- Ma perfusao periférica

- Movimentacao do paciente

- Presenca de esmalte nas unhas
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Condutas em Medicina de Urgéncia
IAMSPE — 32 ed — 2013



Via aérea pérvia:

 Como esta o nivel de consciéncia do paciente?
* Consegue falar?

* Presenca de corpo estranho?

* Posicionar a cabeca do paciente

Manobra de Heimlich



Via aérea pérvia:

* Posicionar a cabeca do paciente




Manter via aérea pervia:

* Evitar queda da lingua

Insercao de canula orofaringea

Insercao de canula nasofaringea



Manter via aérea peérvia:

* Pode ser necessario a intubacao orotraqueal




Manter via aérea pervia:

* Pode ser necessario a intubacao orotraqueal:

- Se Glasgow < 8

- Para permitir colocar o paciente em ventilacao mecanica
- Para melhorar ventilacao

- Para melhorar oxigenacao

- Para permitir aspiracao de secrecoes



Melhorar a oxigenacao:

* Oxigénio suplementar: através de mascaras e via
ventilacbes manual e mecanicas nao-invasiva e
Invasiva

50% 40% 35% 31% 28% 24%



Melhorar a ventilacao:

* Ventilacao manual com mascara —ambu - reservatorio




Melhorar a ventilacao:

* VVentilacao mecanica:

- Manter as trocas gasosas

- Aliviar trabalho da musculatura respiratoria

- Reverter ou evitar a fadiga da musculatura respiratoria
- Diminuir o consumo de oxigénio

- Permitir a aplicacao de terapéuticas especificas

J Bras Pneumol. 2007:33(5upl 2]:5 54-5 70



Melhorar a oxigenacao e ventilacao:

Ventilacao mecanica nao-invasiva:
e Paciente elegivel:
- Nivel de consciéncia adequado
- Estabilidade hemodinamica
- Tosse eficaz
- Hipercapnia entre 50 e 90mmHg de paCO2 e pH entre 7,31-7,1
- Condicao clinica reversivel
- Auséncia de trauma de cranio e face

* Principais objetivos:
- Evitar 10T
- Aliviar sintomas
- Proporcionar maior conforto ao paciente
- Minimizar riscos da ventilacao invasiva

Condutas em Medicina de Urgéncia
IAMSPE — 32 ed — 2013



Melhorar a oxigenacao e
ventilacao:

* Ventilacao nao-invasiva:

International Journal of COPD 2014:9



Pressure, cmHzo

Spontaneous

CPAP BiPAP

20
IPAP 22 cmH 0
PS 12 cmH,0
10+ ™ EPAP 10 cmH,0
PEEP 10 cmH,0
VAW ALY
Time

International Journal of COPD 2014:9



DPOC

VNI: Pacientes com pH < 7,35 + dispnéia e hipoxemia

* Menor mortalidade

* Reducao na necessidade de intubacao
* Menor chance de falha terapéutica

* Melhora do pH

* Melhora da FR

* Menor tempo de internacao

Internati ional Journa | of COPD 2014:9



IC aguda
|

Desconforto respiratorio
(presenga de um dos seguinles ifens).
*Frequéndia respirataria = 25 irpm,
*E0, = 85 % (ox metria de pulso);
"Batimento de asa de nanz
*IUso de musculatura acessdana;
*Hetencéo aguda de COs (gasometna
arariall.
|

Oxigenioterapia

Edema agudo de
pulméo na auséncia da

contraindicacao

Manutencao do Manutencao do

desconforto d fort
Mascara Venturi sranione Ventilacdo

Cateter 02 m— o reservatoro —— 040 invasiva (VNI)

Manutencio do Contraindicacao Manutencao do J Confraindicacao
desconforto WHI desconforta WM

Suporte invasivo — Intubacao orotragueal

Fluxograma de oxigenioterapia.




EAP

- Melhora complacéncia pulmonar -
recrutamento alveolar e aumento do VC

- Aumenta a pressao pleural — transmissao para
o pericardio = diminui pressao transmural
cardiaca e volume ventricular = diminui tensao
miocardica e pos-carga do VE

- Diminui mortalidade hospitalar em 40% e taxa
de IOT em 50%



Melhorar a oxigenacao e
ventilacao:

* \Ventilacao mecanica invasiva — indicacoes :

- Parada respiratoria

- Instabilidade hemodinamica

- rebaixamento do nivel de consciéncia

- Nao colaboracao

- Obstrucao fixa das vias aéreas

- Mecanismos de tosse e degluticao ineficazes
- Trauma, queimadura ou cirurgia facial

Condutas em Medicina de Urgéncia
IAMSPE — 32 ed — 2013



Melhorar a oxigenacao e
ventilacao:
Ventilacao mecanica invasiva




Determinacao da causa- base:

* HISTORIA + EXAME FISICO DIRECIONADOS

* GASOMETRIA ARTERIAL

* R-X DE TORAX

* HEMOGRAMA, ELETROLITOS, FUNCAO RENAL
* ECG

« ECOCARDIOGRAMA

* CT de TORAX/USG

*BNP ou NT-pré BNP

International Journal of COPD 2014:9



Correlacao entre aclinica e a
causa da Insuficiéncia Respiratoria
Aguda:

HISTORIA POSSIBILIDADE DIAGNOSTICA

Subita com ou sem dor tordcica Asma, Pneumotdrax, TEP, IAM, Arritmias

Rapidamente progressiva Broncoespasmo, EAP

Progressao em dias Pneumonia

Imunossupressao Pneumocistose, Pneumonias em geral

DPOC ou asma prévios Exacerbacdo infecciosa, inflamatoria,
alérgica

Rebaixamento do nivel de consciéncia Pneumonia por broncoaspiragao

Condutas em Medicina de Urgéncia
IAMSPE — 32 ed — 2013



Determinacao da causa-base:

*HISTORIA + EXAME FiSICO DIRECIONADOS

« GASOMETRIA ARTERIAL

e R-X DE TORAX

* HEMOGRAMA, ELETROLITOS, FUNCAO RENAL
* ECG

« ECOCARDIOGRAMA

* CT de TORAX/USG

*BNP ou NT-pro BNP

Condutas em Medicina de Urgéncia
IAMSPE — 32 ed — 2013



Conclusoes:

* A Insuficiéncia respiratoria aguda é uma situacao
frequente na pratica clinica.

* O sintoma mais frequente é a DISPNEIA.

* Requer pronto reconhecimento e instalacao de
medidas de suporte inicial.

e E essencial a realizacdo do diagndstico etioldgico para
que a terapéutica especifica seja realizada.



