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Introdução



Emergência 
(Insuficência respiratória aguda)

� Resolutividade (situação crítica) – PCR

� Conduta (diagnóstico diferencial estreito)

� Ação – tratamento!



Habeas corpus
� Não emergência – parcimônia (etiologias com 

investigação acurada)

� Emergência – culpa avaliada posteriormente 
(situação limite)



O paciente
� Quem é o paciente com Insuficiência 

respiratória aguda?
Por definição: Incapacidade do sistema respiratório em realizar a sua função:  

http://catalog.nucleusinc.com/

troca gasosa



� How do you decide when a medical condition rises to the level of a medical 
"emergency?" The American College of Emergency Physicians(ACEP) offers a list of
warning signs that indicate a medical emergency.

� Difficulty breathing, shortness of breath
� Chest or upper abdominal pain or pressure
� Fainting, sudden dizziness, weakness
� Changes in vision
� Confusion or changes in mental status 
� Any sudden or severe pain
� Uncontrolled bleeding
� Severe or persistent vomiting or diarrhea
� Coughing or vomiting blood
� Suicidal feelings
� Difficulty speaking
� Shortness of breath
� Unusual abdominal pain

Quanto ao diagnóstico

ACEP



Exame clínico 
� Dispnéia
� Taquipnéia
� Bradipnéia
� Alteração do nível de consciência (O2 / CO2)
� Cianose
� Respiração paradoxal
� Batimento de asa de nariz
� Uso de musculatura acessória (tiragem intercostal e 

supra clavicular) ECM
� Uso de músculo trapézio, retificação de vias aéreas



Obs: gasometria

� Adaptado da American Heart Association em uptodate.com



Incapacidade da troca gasosa
� Critério gasométrico
- Pa O2 menor que 60mmHg (ar ambiente e nível do mar)

- Pa CO2 maior que 45mmHg (exceto retentores crônicos)

Classificação insuficiente e arbitrária



Oximetria de pulso
� Quinto sinal vital
� Diagnóstico e acompanhamento
� Estimativa – cálculos a partir de absorção de luz pela 

Hb
� Erros de leitura: colocação imprópria probe, 

movimentação MS, luz ambiente, radiação 
eletromagnética, hipoperfusão, anemia, hipotermia, 
unhas pintadas (...) 

� Limitação: lesão digital (terapia vassopressora), 
efeito chão (PaO2 maior que 60/70), retardo de 
segundos na transmissão do resultado (IOT)

www.cardiodigital.com/



Avaliação - associação

� Exame clínico

� Exame complementar

Bates

www.buzzle.com



Classificação
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Insuficiência respiratória
� Aguda
- Curso super-agudo
- PCR em minutos
� Crônica
- Piora é gradual
- Déficit é progressivo
- Status metabólico é compensado com adaptações por 

outros orgãos
- Reserva pulmonar – pequeno insulto descompensa



Epidemiologia
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Epidemiologia

idade

incidência

mortalidade

comorbidades

DPOC, asma, ICC, TEP, PNM...

50      60      70      80     90     2000

mortalidade

VM, VAS

IRpA irreversível - homecare



Fisiologia
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Divisão conceitual de função
� Ventilação

� Unidade alveolar

http://catalog.nucleusinc.com

content.answers.com



Ventilação
� Sistema nervoso
- centro bulbar
- Axônios para sinapse C2 e C3 – nervo frênico
- Axônios para sinapse torácica – nervos 

intercostais
- Córtex cerebral - voluntário



Ventilação
� Musculatura (“a bomba”)
- Diafragma, intercostais, ECM, trapézio
- Pressão negativa – inspiração
- Expiração – recolhimento elástico muscular e 

pulmonar



Ventilação
� Vias aéreas
- Superiores
- Traquéia
- Brônquios
- Bronquíolos



Unidade alveolar
� Troca gasosa
� Captação O2
� Eliminação CO2
� Área de mais de 100m 2
� Distúrbio alveolar
� Distúrbio vascular



Divisão conceitual de função
� Ventilação

� Unidade alveolar

http://catalog.nucleusinc.com
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Conceitos
� Difusão de O2 e CO2 na troca gasosa
- CO2 livre no sangue
- CO2 difusível na membrana alvéolo-capilar
- O2 ligado à Hb (livre ínfima)



Captação de O2 pela Hb



Ventilação
� Hipoventilação
- “Lavagem” de CO2 ruim
- Aumenta Palveolar CO2
- Aumenta PaCO2 (acidose respiratória)
- Influxo ventilatório de O2 tb ruim (Palveolar O2 

ruim e PaO2 ruim)
- Hipercapnia e hipoxemia
- Obs: contra-ponto: insulto – estágio inicial de 

tentativa de compensação - hiperventilação (pré-
fadiga) = hipocapnia e alcalose respiratória



PCO2 é marcador da ventilação
� Ex1: DPOC
- PH=7,35
- PaCO2=82
- HCO3=40meq/l
- BE=+10meq/l (-3 a +3)
� Ex2: quadro agudo (TRM)

PCO2 é marcador da ventilação!



Drive ventilatório
� Guia PCO2 = PH líquor (pp) e sangue
- Anidrase carbônica
� Guia coadjuvante é PO2
- Quimio-receptores carotídeos e aórticos

INSUFICIÊNCIA POR VENTILAÇÃO 
INADEQUADA - HIPERCAPNIA



Unidade alveolar
� Membrana alvéolo-capilar

� ALTERAÇÃO PRIMORDIAL: HIPOXEMIA

http://catalog.nucleusinc.com



Troca gasosa
� Causa mais comum:
- Distúrbio V/Q
- Por que é hipoxêmica?

- Vejamos...



Captação de O2 pela Hb
� Ex: Pneumonia
- PNM alvéolo baixa ventilação, mas boa perfusão (V/Q)
- Na veia pulmonar – hipoxemia
Obs: Saturação máxima de O2 é 100% nos alvéolos 

hiperventilados...



Então...
� Distúrbio V/Q – IRpA hipoxêmica (difusão do 

CO2 é boa)
� Outra IRpA hipoxêmica – shunt

(Shunt é V/Q = zero)

* Shunt parênquima pulmonar (mais comum)
EAP e SDRA

* Shunt vascular pulmonar
Osler-Weber-Rendu (fístulas congênitas) e Síndrome hepato-

pulmonar

* Shunt cardíaco (D-E) - Fallot



Gradiente alvéolo-capilar de O2
� Normal, com FiO2 a 21%, é menor que 

15mmHg
� Hipercápnica – ventilação = menor que 15
� Hipoxêmica – troca gasosa = maior que 15

PalvO2=FiO2X(Patm – 47) – PaCO2/0,8    sendo Patm=760



Testando conhecimentos
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Testando conhecimentos
� Depressão do sistema nervoso central
- 80 anos, feminina, Ca colo uterino, usou altas 

doses de morfina para analgesia



Divisão conceitual de função
� Ventilação

� Unidade alveolar

http://catalog.nucleusinc.com
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Morfina - Ventilação
� Hipercapnia
� Gradiente alvéolo-capilar baixo
� Resposta razoável à suplementação de O2 



Testando conhecimentos
� 70 anos, HAS, pico hipertensivo, dispnéia, 

crepitação bibasal
- EAP



EAP – troca gasosa

- Hipoxemia – shunt parênquima pulmonar

- Gradiente alvéolo-capilar alto

- Suplementação de O2 isolada traz pouco benefício



Testando conhecimentos
� Jovem, fraqueza muscular progressiva 

ascendente há 1 semana, dispnéia há 2 dias
- Polineuropatia aguda imunologicamente 

mediada – Síndrome de Guillain-Barrés



Guillain-Barrés - Ventilação
� Hipercapnia
� Gradiente alvéolo-capilar baixo
� Resposta razoável à suplementação de O2 



Tratamento
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Medidas gerais e emergenciais
� Monitorização cardíaca
� Oximetria de pulso
� Suplemento de O2 (SO2 90 e 95%)
� GSA
� ABCD
� Ventilação mecânica não invasiva ou invasiva

(pressão positiva nas vias aéreas)



VNI (consagrado)
� DPOC descompensado
� EAP
� Imunossuprimido com infiltrado pulmonar
� Caso a caso



Contra-indicação absolutas VNI
� PR franca ou iminente
� Instabilidade hemodinâmica
� Rebaixamento nível de consciência
� Não colaboração do pct
� Obstrução fixa de vias aéreas
� Desproteção à via aérea (tosse e deglutição 

comprometidos)
� Trauma, queimadura ou cirurgia em face
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Ar...para os pulmões

Bom dia e obrigado!


