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Introducao




—————————————
Emergéncia
(Insuficéncia respiratoria aguda)

Resolutividade (situacao critica) — PCR

Conduta (diagnostico diferencial estreito)

Acao — tratamento!



Habeas corpus

Nao emergéncia — parcimonia (etiologias com
Investigacao acurada)

Emergéncia — culpa avaliada posteriormente
(situacao limite)




O paciente

Quem e o paciente com Insuficiéncia
respiratoria aguda?

Por definicdo: Incapacidade do sistema respiratorio em realizar a sua fungéo:

lroca gasosa

http://catalog.nucleusinc.com/
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How do you decide when a medical condition rises to évellof a medical
"emergency?" The American College of Emergency Physidia@EP) 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
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Exame clinico
Dispnéia
Taquipnéia
Bradipnéia
Alteracao do nivel de consciéncia (02 / CO2)
Cianose
Respiracao paradoxal
Batimento de asa de nariz

Uso de musculatura acessoria (tiragem intercostal e
supra clavicular) ECM

Uso de musculo trapézio, retificacao de vias aéreas




Obs: gasometria

Adaptado da American Heart Association em uptodate.com
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Incapacidade da troca gasosa

Critério gasometrico
Pa O2 menor gue 60mm|'(‘|a@ambiente e nivel do mar)
Pa CO2 maior gue 45mm|'(@:eto retentores cronicos)

Classificacao insuficiente e arbitraria
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Oximetria de pulso

Quinto sinal vital -
Diagnostico e acompanhamento

Estimativa — calculos a partir de absorcao de lle pe
Hb

Erros de leitura: colocacao impropria probe,
movimentacao MS, luz ambiente, radiacao
eletromagnética, hipoperfusao, anemia, hipotermia,
unhas pintadas (...)

Limitacao: lesao digital (terapia vassopressora),
efeito chao (Pa0O2 maior que 60/70), retardo de
segundos na transmissao do resultado (IOT)




Avaliacao - assoclacao

Exame clinico

BBBBB

Exame complementar



Classificacao
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Insuficiéncia respiratoria

Aguda

Curso super-agudo
PCR em minutos
Cronica

Piora e gradual
Déficit € progressivo

Status metabodlico € compensado com adaptacdes por
outros orgaos

Reserva pulmonar — pequeno insulto descompensa




Epidemiologia




Epidemiologia

incidéncia mortalidade

mortalidade

VM, VA
comorbidadgs

idade 50 60 70 80 90 2000

DPOC, asma, ICC, TEP, PNM... IRpA irreversivel - homecare



Fisiologia




Divisao conceitual de funcao

Ventilacao

Unidade alveolar
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Ventilacao

Sistema nervoso
centro bulbar
AxoOnios para sinapse C2 e C3 — nervo frénico

AXONIOos para sinapse toracica — nervos
Intercostais

Cortex cerebral - voluntario
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Ventilacao

—_—
Musculatura (“a bomba”)

Diafragma, intercostais, ECM, trapézio
Pressao negativa — inspiracao

Expiracao — recolhimento elastico muscular e
pulmonar



Ventilacao —
—
Vias aéreas
Superiores
Traguéia
Bronquios

Bronquiolos



Unidade alveolar

Troca gasosa

Captacao O2
Eliminacao CO2

Area de mais de 100m 2
Disturbio alveolar
Disturbio vascular



Divisao conceitual de funcao

Ventilacao

Unidade alveolar
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conceltos

Difusao de O2 e CO2 na troca gasosa

CO2 livre no sangue
CO2 difusivel na membrana alvéolo-capilar

O2 ligado a Hb (livre infima)




_——————— T
Captacao de O2 pela Hb
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Ventilacao

Hipoventilacao

“Lavagem” de CO2 ruim

Aumenta Palveolar CO2

Aumenta PaCO2 (acidose respiratoria)

Influxo ventilatorio de O2 tb ruim (Palveolar O2
ruim e PaO2 ruim)

Hipercapnia e hipoxemia

Obs: contra-ponto: insulto — estagio inicial de

tentativa de compensacao - hiperventilacao (pre-
fadiga) = hipocapnia e alcalose respiratoria




PCO2 é marcador da ventilacao

Ex1l: DPOC

PH=7,35

PaC02=82
HCO3=40meq/|
BE=+10meq/l (-3 a +3)
Ex2: quadro agudo (TRM)

PCO2 é marcador da ventilacao!
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Drive ventilatorio

Guia PCO2 = PH liquor (pp) e sangue
Anidrase carbonica

Guia coadjuvante é PO2
Quimio-receptores carotideos e aodrticos

INSUFICIENCIA POR VENTILACAO
INADEQUADA - HIPERCAPNIA



Unidade alveolar

Membrana alvéolo-capilar

http://catalog.nucleusinc.com

ALTERACAO PRIMORDIAL: HIPOXEMIA



Troca gasosa

Causa mais comum:
Disturbio V/Q
Por gue & hipoxémica?

Vejamos...
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Captacao de O2 pela Hb

Ex: Pneumonia
PNM alvéolo baixa ventilacao, mas boa perfusao (V/Q)
Na veia pulmonar — hipoxemia

Obs: Saturacao maxima de O2 é 100% nos alveolos
hiperventilados...
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Entao...

Disturbio V/Q — IRpA hipoxémica (difusao do
CO2 ¢é boa)

Outra IRpA hipoxémica — shunt
(Shunt é V/Q = zero)

* Shunt parénguima pulmonar (mais comum)
EAP e SDRA
* Shunt vascular pulmonar

Osler-Weber-Rendu (fistulas congénitas) e Sindrome hepato-
pulmonar

* Shunt cardiaco (D-E) - Fallot
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Gradiente alvéolo-capilar de O2

Normal, com FIO2 a 21%, € menor que
15mmHg

lipercapnica — ventilacao = menor que 15
Hipoxémica — troca gasosa = maior gque 15

PalvO2=FiO2X(Patm — 47) — PaC02/0,8 sendo Patm=760



Testando conhecimentos




Testando conhecimentos

Depressao do sistema nervoso central

80 anos, feminina, Ca colo uterino, usou altas
doses de morfina para analgesia



Divisao conceitual de funcao

Ventilacao

Unidade alveolar



Morfina - Ventilacao

Hipercapnia
Gradiente alvéolo-capilar baixo
Resposta razoavel a suplementacao de O2



Testando conhecimentos

70 anos, HAS, pico hipertensivo, dispnéia,
crepitacao bibasal
- EAP



EAP — troca gasosa

- Hipoxemia — shunt paréngquima pulmonar
- Gradiente alvéolo-capilar alto

- Suplementacao de O2 isolada traz pouco beneficio
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Testando conhecimentos

Jovem, fraqueza muscular progressiva
ascendente ha 1 semana, dispnéia ha 2 dias

- Polineuropatia aguda imunologicamente
mediada — Sindrome de Guillain-Barres



Guillain-Barrés - Ventilacao

Hipercapnia
Gradiente alvéolo-capilar baixo
Resposta razoavel a suplementacao de O2



Tratamento
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Medidas gerais e emergencials

Monitorizacao cardiaca

Oximetria de pulso

Suplemento de O2 (SO2 90 e 95%)
GSA

ABCD

Ventilacao mecanica nao invasiva ou invasiva
(pressao positiva nas vias aereas)
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VNI (consagrado)

DPOC descompensado

EAP

Imunossuprimido com infiltrado pulmonar
Caso a caso
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Contra-indicacao absolutas VNI

PR franca ou iminente

Instabilidade hemodinamica
Rebaixamento nivel de consciéncia
Nao colaboracao do pct

Obstrucao fixa de vias aéreas

Desprotecao a via aérea (tosse e degluticao
comprometidos)

Trauma, queimadura ou cirurgia em face
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Ar...para os pulmoes

Bom dia e obrigado!



