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PREFACIO

O livro Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica consta com 13 capitulos curtos,
praticos e diretos sobre as principais emergéncias clinicas, para checagem rapida de
identificacdo diagndstica e conduta terapéutica na emergéncia, principalmente para o
interno e recém formado.
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DEFINIGAO:

A insuficiéncia respiratéria aguda € uma sindrome definida pela incapacidade do
organismo em promover adequadamente as trocas gasosas, ou seja, realizar oxigenagao e
eliminacao de gas carbbnico. A instalagdo aguda dessa sindrome € decorrente da disfungao
em algum componente do sistema respiratorio (pleura, diafragma, vias aéreas, alvéolos,
circulagao pulmonar, sistema nervoso central e periférico).

FISIOPATOLOGIA:

A principal fungéo do sistema respiratorio € conceder O,ao passo que remove CO, do
organismo. A respiragao compreende a troca de gases entre 0 meio ambiente e as células;
areacgdo intracelular do O, com as moléculas organicas, com consequente produgéo de
CO,, agua e ATP; além do transporte de O, através do sangue.
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CLASSIFICAGAO:

Do ponto de vista de parametros gasométricos, a Insuficiéncia Respiratéria Aguda é

classificada como:

IRpA do tipo | ou hipoxémica: pela presenga de PaO, < 60 mmHg, com o paciente
respirando em ar ambiente (FIO, = 0,21)

OBS: Caso o paciente ja esteja recebendo suplementagéo de O, a definigdo passa
ser dada pela relagdo PaO,/FiO, a qual apresenta valores dentro da normalidade de
200-300.

IRpA do tipo Il ou hipercapnica: associada a PaCO, > 50 mmHg, usualmente
determinado acidose respiratéria (pH < 7,35)

OBS: pode ocorrer insuficiéncia respiratéria do tipo mista, quando ocorrem
concomitantemente PaO, < 60 mmHg e PaCO, > 50 mmHg.

Insuficiéncia respiratoria do tipo | ou hipoxémica (PaO, < 60 mmHg):

Ahipoxemia ocorre principalmente devido ainadequacgao do balango entre ventilagao/

perfusdo pulmonar (V/Q). Sendo que, em sala de emergéncia e UTI o principal mecanismo

é:

Disturbio ventilagdo/perfusdo: em um contexto fisioldgico, ocorre de forma
heterogénea a relagdo V/Q no parénquima pulmonar, uma vez que a ventilagdo e
a perfusdo sdo maiores nas bases pulmonares se comparadas aos apices. Desta
forma, a ocorréncia da vasoconstricdo hipdxica € imprescindivel para compensar
os disturbios pulmonares que geram desbalango da relagdo ventilagao/perfuséo,
neste cenario quando ha baixa pressédo parcial de oxigénio em determinadas
unidades alveolares ocorre um estimulo que induz o aumento da resisténcia ao
fluxo da microcirculagéo daquela regido, fazendo com que o sangue seja desviado
dessa area (ineficaz para a hematose) para outras em que a ventilagéo se encontra
apropriada. Quando esses mecanismos se tornam insuficientes ha evolugdo com
hipoxemia. Neste panorama pode ocorrer duas situagdes, sendo elas: shunt que é
uma circunstancia no qual ha uma area pobremente ventilada com uma circulacéo
pulmonar adequada; e espaco morto no qual existe adequada ventilagdo, mas pobre
perfusao.

Além dos disturbios V/Q, existe também:

Disfuncdo da capacidade difusional do oxigénio pela membrana alveolocapilar, por
exemplo, edema intersticial e processos inflamatdérios intersticiais etc.

Baixa pressao inspirada de oxigénio, por exemplo, em elevadas altitudes.
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e Hipoventilagdo alveolar, que ocorre em geral em situagdes que diminuem a
expansibilidade da caixa toracica.

Insuficiéncia respiratéria do tipo 2 ou hipercapnia (PaCO, > 50 mmHg):

A hipercapnia ocorre devido a elevagéo na presséo parcial de CO, (PaCO,). Sendo
que, os niveis de CO, arterial dependem de forma diretamente proporcional a taxa de
produgéo de CO, tecidual, e de forma inversa a taxa de eliminagédo do CO, pelos alvéolos
(ventilagao alveolar - VA). Esta ultima, por sua vez, é definida pelo volume minuto expirado
oriundo de areas pulmonares perfundidas. Dessa maneira, elevagdo da PaCO, pode resultar
tanto do aumento da produgdo de CO, quanto da diminuigé&o da sua excregéo.

Insuficiéncia respiratoria mista (PaCO, > 50 mmHg e PaO, < 60 mmHg):

Esta modalidade ocorre quando ha uma combinagao entre IRp hipoxémica e
hipercapnica.

TABELA 1: Mecanismos e causas da IRpA

Hipoxémica e Neoplasias

e Infecgbes: virus, bactérias, fungos

e Embolia pulmonar

e Atelectasias

e Sindrome do desconforto respiratério agu-

do (SDRA)
Hipercapnia e Asma
e DPOC

e Medicagdes depressoras do SNC: opioi-
des, benzodiazepinicos etc.

e Doencgas neuromusculares: distrofia mus-
cular, Guillain-Barré etc.

e Metabdlicos: hiponatremia, hipernatremia,
hipoglicemia, hipercalcemia etc.

e Apneia obstrutiva do sono

e Transtornos do SNC: elevagao da pressao

intracraniana, AVC etc.

Mista e Exacerbagédo de DPOC/asma grave
e Politrauma: trauma cranioencefalico e to-
racico

e IRpA evoluindo com fadiga muscular

Outras: e Obstrugao de vias aéreas superiores
e Disturbios térax/pleural/pele

e Choques

Fonte: Medicina de Emergéncia - abordagem pratica, 2020.
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MANIFESTAGOES CLINICAS:

A apresentacgao clinica da insuficiéncia respiratoria inclui diversos sinais e sintomas,
no qual a intensidade também é ampla. Os achados clinicos podem ser os seguintes, a
depender do tipo de insuficiéncia respiratodria:

Hipercapnia Hipoxemia
e Sonoléncia ¢ Ansiedade
e Inquietacado ¢ Diaforese
e Tremor e Taquipneia
e Cefaleia e Taquicardia e arritmias
e Papiledema e Confusao mental
e Letargia ¢ Rebaixamento do nivel de consciéncia: agitagao
e Coma ou sonoléncia
e Convulsdes
¢ Hipotensao ou hipertensao

Fonte: Emergéncias clinicas - abordagem pratica, 2015.

Além destes, também é possivel presenciar: respiracdo paradoxal (assincronia entre
a respiracdo abdominal e toracica, no qual ha colabamento na inspiracéo e abaulamento na
expiracao); uso de musculatura acessoria; batimento de aletas nasais; tiragem intercostal,
supraesternal e de furcula; cianose; sudorese; sibilos ou estertores crepitantes; diminuicao
do murmurio vesicular.

DIAGNOSTICO:

O profissional de saude pode considerar a o diagnéstico de insuficiéncia respiratéria
baseado em sinais, sintomas e resultados do exame fisico.

Os sinais, sintomas e alteracbes de exame fisico caracteristicos de insuficiéncia
respiratoria sao taquipnéia, respiracao paradoxal, uso de musculatura acessoria, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal, supraesternal e de furcula, alteracdo do nivel de
consciéncia, cianose, sudorese, taquicardia, sibilos, estertores crepitantes, diminuicdo do
murmurio vesicular e diminuicdo da saturac&o de oxigénio.

Todavia, o diagnostico é confirmado com dosagens das quantidades de oxigénio,
diéxido de carbono e pH no sangue arterial. Na avaliacdo da insuficiéncia respiratoria, exames
de imagem como radiografia de térax sdo comumente solicitados. Em casos selecionados,
também é utilizada a tomografia de térax. E crescente o uso da ultrassonografia pulmonar
na emergéncia para avaliagao da causa de insuficiéncia respiratéria.
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CONDUTA E TRATAMENTO:

O tratamento da insuficiéncia respiratoria possui como objetivo a manutengao
fisiologica do sistema respiratorio, com adequada execugdo de duas fungdes primordiais:
fornecimento de oxigénio suficiente as demandas teciduais e remocg&o do COZ2. Determinar
o fator etiolégico € de suma importancia no estabelecimento da conduta adequada. Todos
0s pacientes encaminhados a sala de emergéncia sé&o elegiveis para monitorizagao
multiparamétrica, oxigenoterapia suplementar e acesso venoso.

De forma sistematica, o ABCDE ¢ a primeira etapa na avaliagdo do paciente com
insuficiéncia respiratéria aguda, sendo que sera explicado detalhadamente as etapas Ae B.

Airway (vias aéreas):

Assegurar que a via aérea esta pérvia. No adulto, a causa mais importante de
obstrugao de via aérea superior € a queda da musculatura hipoglossa sobre a hipofaringe
em situacdes de rebaixamento de nivel de consciéncia. Assim, essa causa deve ser
prontamente revertida e, para auxiliar na obtencao da via aérea patente, pode-se instituir a
manobra de Chin-Lift que consiste em posicionar os dedos de uma das maos do examinador
sob 0 mento, que é suavemente tracionado para cima e para frente, enquanto o polegar
da mesma mao deprime o labio inferior, para abrir a boca; a outra mao do examinador é
posicionada na regiao frontal para fixar a cabeca da vitima.

Breathing (respiragao):

Os pacientes que apresentam via aérea pérvia, porém sem respiragao espontanea ou
com rapida deterioragao clinica, devem ser prontamente submetidos a intubagao orotraqueal.
Naqueles que apresentam vias aéreas pervias e possuem respiragcao espontanea, opta-se
a suplementagéo de oxigénio. Contudo, vale ressaltar que caso a SatO, seja maior que
94%, n&o ha indicagéo de suplementagéo de O,

O suporte de O, pode ser fornecido por diversas interfaces, a escolha leva em
consideragdo a concentragdo e o fluxo de O, a fim de se manter a oxigenagao adequada,
além da tolerancia do paciente e da restricdo que o dispositivo impde a ele.

o Cateter nasal de O,: Utiliza fluxos de 0,5-6 L/min, sendo que aumento de 1 L/min
tendem a elevar a FiO, em 3 a 4%. E utilizado para casos sem necessidade de
altos fluxos de oxigénio ou para pacientes com doencas pulmonares crénicas que
necessitem de baixa FiO,.

e Mascara de Venturi: Proporciona mistura entre o O, e o ar ambiente, alcangando
niveis precisos de FiO, de 24 a 50%. As mascaras de Venturi possuem indicagéo na
suplementagéo de O, quando se necessita titular de forma adequada a FiO,,.

e Mascara facial com reservatorio: pode propiciar alto fluxo e alta concentracédo de
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O, (FiO, 90-100%). Possui como principais indicagbes insuficiéncias respiratérias
hipoxémicas graves (SDRA, pneumonia grave).

Dispositivo bolsa-mascara-valvula: propicia alto fluxo e alta concentragdo de O,. O
fluxo de oxigénio deve ser utilizado a 15 L/min. Além de propiciar alta concentragéo
de O,, em casos de parada respiratdria, pode ser utilizada para prover ventilagoes.

Ventilagao nao invasiva (VNI): refere-se a ventilagdo com pressao positiva mediada
por uma interface (nasal, oronasal, mascara facial e capacete).

Canula nasal de alto fluxo: Permite a administragao de fluxos até 60 L/min, gerando
uma pequena pressdo positiva nas vias aéreas superiores; a FiO, ofertada pode ser
regulada conforme a titulagdo de O,. Pode apresentar melhor tolerancia e conforto
pelos pacientes em comparacao com dispositivos de VNI.
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FLUXOGRAMA:

Sala de emergéncia

ABC primario, monitorizagio, acessovenoso e Op pormascara

Anamnese minima

Exame fisico minimo

INSUFICIE NCIA
RESPIRATORIA

Iminente parada respiratoria

(Glasgow
hemodindmica;

- instabilidade

risco de parada

Sem iminente parada respiratéria

cardiorespiratoria)

Preparar para
Intubacio orofraqueal
(material necessary
posicionar o paciente; pré-
oxigenar)

Intubagio de
sequéncia rapida
(Fentaml Ftomidato e

Succinilcolina)

Pneumotor
ax hipertensivo?

Suplementar
oxigénio (manter a
saturagdo acima de 90%)

Realizar exames

Pungio com
complementares

Gelco no 2°
espago
intercostal

Solicitar sempre:
Gasomeina artenal;
Radiografia de torax

Suspeita de insuficiéncia respiratéria tipo 2

Drive respiraténo diminuido? Fadiga muscular?
Obstrugdo de via aérea?

Condutas possiveis: Naloxone; Ventilagio nio
invasiva; Intubagio orotraqueal.

Suspeita de insuficiéncia respiratéria tipo 1

Investigar: Choque; Embolia pulmonar; Edema agudo
de pulmio; Derrame pleural volumoso; Pneumomnia;
Sindrome da anguistia respiratoria aguda.
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INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

Sala de emergéncia
ABC primério, monitoriza¢do, acesso venoso & O, por méscara
Anamnese minima
Exame fisico minimo

Iminente parada respiratiria
(Glasgow < 9; instabilidade Sem iminent d iratbria
hemodinimica; risco de parada = At i i
cardiorespiratéria)

Pneumotérax Suplementar oxigénio
hipertensivo? (manter a saturagio acima
de 90%)
Preparar para Intubagiio
orotraqueal (material Realizar exames
necessirio; posicionar o Pungdo com complementares

iente; pré-oxigenar 2° 0
pesee; I e Celco ng Solicitar sempre:
€spago

Intubagdo de sequéncia b Gasometria arterial;
rapida (Fentanil, Radiografia de térax
Etomidato e
Succinilcolina)

Suspeita de insuficiéncia respiratéria tipo 2 Suspeita de insuficiéncia respiratéria tipo 1

Drive respiratério diminuido? Fadiga muscular? Investigar: Choque; Embolia pulmonar; Edema agudo de
Obstrugio de via aérea? pulméo; Derrame pleural volumoso; Pneumonia; Sindrome
da angsti. iratdri da.
Condutas possiveis: Naloxone; Ventilagio nio invasiva; e i
Intubagio orotraqueal.
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Parada cardiorrespiratéria (pcr) 85
Pa sistdlica (pas) 11

Pleura 31, 93, 95

Pré-eclampsia 12

Presséo toracica 109
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Respiracao anormal 85

Resposta imunolégica desregulada 49
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Transporte de 02 93

Transtorno conversivo dissociativo 60
Transtornos mentais 133
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Trombose venosa profunda (tvp) 30
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