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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

T inhabilidade dos pulmoes em
suprir as demandas
metabolicas do organismo.
Isso pode ser uma
consequéncia da insuficiéncia
da oxigenacao tissular e/ou
falencia da homeostase do
Cco,.”



INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

+ = Definicao
Respiracao é a troca gasosa entre o
organismo e o meio ambiente A funcao
do sistema respiratorio é transferir o O,
da atmoafera para o sangue e rmover o
CO, do sangue.

m Clinicamente:
A IR é definida como PaO, <60 mmHg
respirando ar ambiente ou PaCO, >50
mmHg.



O sistema respiratorio inclui:
SNC(medula)

‘-lfistema nervoso periférico (nervo frénico)
= Musculos respiratorios
= Parede toracica
= Pulmoes
= Vias aéreas superiores
= Arvore brénquica
= Alvéolos

m Circulagao pulmonar



CAUSAS POTENCIAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

MEDULLA
CAROTID BODY Infections
Resection Bleeding
Ca Traumo
‘fk?‘i Syringomyelia
IX NERVE .
Compression SPINAL CORD
é';/; Tru.modiu!
")
——— NERVES
THORACIC CAGE Guillain Borré
Obesity
Kyphoscolosis MUSCLE :
/ Myasthenia Gravis
AIRWAYS Myotonic Dysirophy
Obsiruction
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I.R.A. — Causas Gerais

SISTEMA

NEURO
MUSCULAR

S
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IR HYPOXEMICA (TIPO 1)

.Janz <60mmHg com PaCO, normal ou
baixa — pH normal ou alto.

= E a forma mais comum de IR.

= A doenca pulmonar é grave o suficiente
para interferir troca pulmonar de O, , mas
a ventilacao é mantida.

m Causas fisiologicas : alteracaoda da
relacao V/Q e shunt



Causas de hipoxemia arterial por
IR hipoxemica

2. Hipoventilacao
(™ PaCo,) IR Hypercapnéica
3. alteracao da V/Q (ex .DPOC)
4. limitacao da difusao ?
shunt intrapulmonar
- pneumonia

- Atelectasia
- ICC (edema pulmonar de alta pressao)

- SARA (edema pulmonar de baixa pressao)

L
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Causas de Insuficiencia
Respiratoria Hipoxémica

Jr- Disfuncoes do coracao, pulmoes ou
sangue.

= A etiologia € muito facil de ser
suspeitada através de anormalidades
do R-X de torax :

- R-X de torax normal
Shunt cardiaco D-E

Asma

DPOC
Embolismo pulmonar



PULMOES HIPERINSUFLADOS
DPOC




Causas de Insuficiéncia
—+ Respiratdria Hipoxémica

® Infiltrados pulmonares focais ao R-X
de torax

Atelectasia
Pneumonia



Um exemplo de shunt intrapulmonar

+




Causas de Insuficiéncia
Respiratoria Hipoxémica

Infiltrados pulmonares difusos ao
R-X de torax

= Edema pulmonar cardiogénico

s Edema pulmonar nao
cardiogénico (SARA)

= Pneumonite intersticial ou fibrose
m Infeccoes



4 IR HIPERCAPNEICA (TIPO II)

s PaCO, >50 mmHg
= A hipoxemia esta sempre presente
= O pH depende do nivel de HCO;

s HCO; depende da duracao da
hipercapnia

= A resposta renal ocorre em dias ou
semanas.



CAUSAS DE IR HIPERCAPNEICA

(TIPO II)
s Aguda
- pH arterial é baixo
— Causas

- overdose de drogas sedativas

- fraqueza musculara aguda como ocorre na
myasthenia gravis

- doenca pulmonar grave onde a ventilacao
alveolar nao pos]de ser mantida (ex. Asma ou
pneumonia)

® Agudizacao de doenca pulmonar cronica (ocorre em
pacientes com retencao cronica de CO, na qual se
eelva mais o CO, com diminuicao do pH).

- Mecanismo: fadiga da musculatura respiratoria



CAUSAS DE IR HIPERCAPNEICA

= Disfuncao respiratoria central (medula)

m_ Overdose de drogas, tumor, hipotireoidismo,
hypoventilacao central.

s Doenca neuromuscular
Guillain-Barre, Myastenia Gravis,
polio, lesoes da medula;

= Doencas da parede toracica/pleura
cifoescoliose, pneumotorax, efusao
pleural macica

s Obstrucao de vias aéreas superiores
tumor, corpo estranho, edema de laringe

= Doenca de vias aéreas periféricas
asma, DPOC



MANIFESTACOES CLINICAS E
LABORATORIAIS

+

= Cianose

= Hipoxemia

= Dispnéia

= Respiracao paradoxal

s Confusao, sonoléncia e coma
s Convulsoes



MANIFESTACOES CLINICAS E
LABORATORIAIS

-Jﬁanifestagﬁes circulatorias
- taquicardia, hypertensao, hipotensao

= Policitemia
- hipoxemia — Sintese de eritropoietina

= Hipertensao pulmonar

= Cor-pulmonale ou insuficiéncia ventricular
direita



PRINCIPIOS DO TRATAMENTO
DA IR
Jr

= 'Hipoxemia pode causar morte em IR

s O objetivo primario é reveter e prevenir
a hipoxemia.

= O objetivo secundario é controlar a PaCO,
e acidose respiratoria

= Tratamento da moléstia de base

m O SNC e o SCV precisa ser monitorizado e
tratado.



OXIGENIOTERAPIA
CATETER NASAL




OXIGENIOTERAPIA
MASCARA




PULMAO DE ACO
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#nsuficiéncia Respiratoria
| Aguda (IRA)

Sindrome da Angustia Respiratoria
do Adulto (SARA)



Definicao

Jr A I.R.A. pode ser definida como um
acometimento pulmonar difuso
resultando em edema pulmonar nao
cardiogéenico ( nao hidrostatico ).
Pode acometer pacientes de todas as
'idades, sendo particularmente
tragico, pois frequentemente incide

em individuos jovens e saudaveis.

Divertie MB

Mayo Clin. Proc. 57:371, 1982



Incidencia e Mortalidade

471-\ I.R.A. constitui um disturbio comum e
a

ssocia-se a um elevado indice de

mortalidade. Estima-se que a I.R.A.
150.000 pacientes por ano (U.S.A.).
Mais de 75 por cento dos doentes que
necessitam concentracoes de oxigénio
Inspirado superiores a 50 por cento para
manterem oxigenacao adequada estao
fadados ao éxito letal.

Murray J.F. ( Am. Rev. Resp. Dis. 115: 1071, 1977 )




I.R.A. — SINONIMOS - I

Sindrome de angustia respiratoria
aguda do adulto (S.A.R.A.).

Doenca da membrana hialina do
adulto .

Displasia broncopulmonar.
Atelectasia congestiva .
Pulmao de Da Nang .




I.R.A. — SINONIMOS - II

+

Atelectasia hemorragica .
Sindrome do pulmao hemorragico .
Hiperventilacao hipoxica .
Edema pulmonar nao cardiogénico .
Toxicidade pelo oxigénio .




I.R.A. — SINONIMOS - III

Pulmao pos-perfusao .
Pulmao pos-transfusao .
Atelectasia pos-traumatica .
Insuficiéncia respiratoria pos-
traumatica.

Angustia respiratoria progressiva .




I.R.A. — SINONIMOS - IV

+

Contusao pulmonar.

Microembolismo pulmonar .

Pulmao de bomba..

Sindrome de insuficiéncia respiratoria .
Pulmao de choque.

Pneumonite urémica .




I.R.A. — SINONIMOS - V

+

Sindrome do pulmao duro .
Pulmao de transplante .

Pulmao traumatico molhado .
Pulmao molhado .
Sindrome de pulmao branco .
Pneumonite a virus .




I.R.A. — Causa Mais Comuns - I

JF Hospital do Coracao de Rib. Preto

Hospital das Clinicas Fac. Med. Rib. Preto

Cirurgia prolongada .

Choque hemorragico, séptico ou
cardiogenico .

Politraumatismos .
Pneumonia por aspiracao .
Broncopneumonia .
Contusao pulmonar .




I.R.A. — Causa Mais Comuns - 11

Hospital do Coracao de Rib. Preto

Hospital das Clinicas Fac. Med. Rib. Preto

Embolia pulmonar por coagulos .
Embolia pulmonar gordurosa .

Cirurgia com circulacao
extracorporea .

Pneumotorax hipertensivo .
Pancreatite aguda .
Pneumonia pelo virus da influenza .




I.R.A. — Causa Mais Comuns - I11

"* Hospital do Coracao de Rib. Preto

Hospital das Clinicas Fac. Med. Rib. Preto

Transfusoes multiplas de sangue .

Sobrecarga volémica sobretudo por
cristaloides .

Insuficiéncia renal aguda ou cronica .
Radioterapia toracica .

Uso prolongado de oxigénio 100 por
cento em assisténcia ventilatoria .
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I.R.A. — Causas Gerais
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MEMBRANA ALVEOLO-CAPILAR

PAREDE
ALVEOLAR

PAREDE
CAPILAR

LINFATICO



I.R.A. — Base Fisiopatologica

jL Edema Pulmonar
Intersticial

PCO — PCP < 4 mmHg

Well




I.R.A. —Dados Fisiopatologicos - 1

+

Metaplasia das células ciliadas do
bronquiolo terminal .

Comprometimento do sistema de
macrofagos alveolares .

Lesao do pneumocito tipo II com
diminuicao do surfactante pulmonar.

Microatelectasias .




I.R.A. —Dados Fisiopatologicos - II

. Diminuicao da CRF .
Diminuicao da complacéncia pulmonar .

Inadequacao da relacao ventilacao
perfusao .

Diminuicao da difusao alvéolo-capilar .
Aumento do shunt A-V .

Severa diminuicao das trocas alvéolo-
capilares .




IRA: CAUSAS DE T PERMEABILIDADE CAPILAR

VIAS AEREAS HUMORAIS
ENDOTOXINA
_ 02
_ FUMACA ENZIIVAIAS
LISOSSOMICAS
_ ACIDO PANCREATICAS
FIBRINA/
~AFOGAMENTO PLAQUETAS
LEUCOCITOS
GORDURA
MICRORGANISMOS

AG-AB/MEDICAMENTOS



I.R.A. - Etiopatogenia - 1

Fatores Centrineurogénicos

Alta incidéncia de I.R.A. em TCE sem graves
alteracoes hemodinamicas .

Auséncia de I.R.A. em pacientes com seccao
alta de medula.

Maior facilidade de assisténcia respiratoria
em pacientes com lesao do SN .

Edema pulmonar unilateral por protecao de
um dos pulmoes por simpatectomia cervical .

Auséncia de edema pulmonar experimental
em pulmoes transplantados .

Obtencao do edema pulmonar intersticial por
estimulacato de determinadas areas
hipotalamicas .




I.R.A. - Etiopatogenia - II

1

A — Agressao Inicial

Os inumeros agentes de agressao pulmonar
atingem o pulmao através das vias aéreas e
hematogénica ou por acao fisica no
parénquima pulmonar.

uando ha uma agressao pulmonar segue-se a
ela uma reacao inflamatoria denominada
resposta amplificadora.

A lesao pulmonar pode ser direta com resposta
amplificadora secundaria (broncoaspiracao,
pneumonia a virus) .

Auséncia de lesao direta com ortante
resposta amplificadora (endotoxemlasg




I.R.A. - Etiopatogenia - III

B — Resposta Amplificadora

Agregacao de Leucdcitos: Ocorre pela ativacdao do
complemento (C5a) com liberacao de superoxidos e
proteases levando a lesao direta do endotélio e
destruicao da fibronectina.

Trombose e Estase Intravascular: Liberacao de
histanina, serotonina, bradicinina e produtos do
metabolismo do acido aracdonico.

Ambiente Hiperoxido: Lesao do pneumacito tipo II
com diminuicao do surfactante e inibicao da
superoxido desmutase.

Acido Aracdénico: Liberacao de prostaglandinas,
tromboxane-A2, leucotrienos e radicais superoxidos




IRA 7 AGUA PULMONAR

<» CAUSADA
2 POR DANO
— QUIMICO

Vazamento
capilar

- Pressa
- PEC

Q-
g

RESULTA EM
-Resisténcia vascular pulmonar
LCRF

Desequilibrio VO

Infeccéo




COLAPSO ALVEOLAR

CAUSADO POR
IRSUFLACAO
INCOMPLETA

{ VOLUME

VIAS AEREAS
BLOQUEADAS

1T AGUA
PULMONAR

RESULTA EM
DESEQUILIBRIO
V/O

HIPOXEMIA

I CRF

I CRF




NORMAL

Agregacao plaquetaria "

e ? b
Serotonina ] |

Tromboxano
§ Leucodcitos - plaquetas

Acido
?

Descarga

Obstrucao estalt
simpatica

microembolocias Complemento

Enzimas ,
proteses

Hipervolemia lisossomicas

Radical

Histamina superoxido

|
\ Forgas de / o * U

ALTA PRESSAO acasalhamento
PERMEABILIDADE AUMENTADA



DESIDRATACAOQ INTERNA:
EFEITO DO TERCEIRO ESPACO DE INJURIA LOCAL.
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I.R.A. — Estagios Clinicos

?%se I : Lesao e ressuscitacao.
Fase I1: Angustia respiratoria

(A chIUELEEDEh )R
Fase III: Insuficiéncia respiratoria.

Fase IV: Insuficiéncia respiratoria

grave (Estagio terminal).




I.R.A. — Lesao e Ressuscitacao
( FaselI)

+

Pode durar até 6 horas.

Exame fisico, Rx. de torax, PaCoO, .
Vasoconstriccao arteriolar intensa .
Lesao de endotélio pulmonar.

Extravasamento intersticial de
proteinas .




I.R.A. — Estabilidade Aparente
( Fase II )

Jr Angustia respiratoria progressiva .
Maior reducao da PaO, e da PaCO,
Aumento da shuntagem pulmonar.
O exame fisico continua normal .

O Rx. pode ser normal ou mostrar
infiltrado pulmonar minimo .

Lesao do pneumocito tipo II com
diminuicao do surfactante pulmonar.




I.R.A. — Insuficiéncia Respiratoria
( Fase III )

Jr Ocorre 12 a 24 horas apos o inicio
do processo .

Hipoxemia progressiva pela piora do
shunt pulmonar.

Rx. de torax mostrando franco
edema pulmonar intersticial .

Estase e agregacao de GV, GB e
plaquetas .

Microembolias capilar seguidas de
hemorragia peri e intra-alveolar .




I.R.A. — Estagio Terminal ( Fase IV )

+ Hipoxemia persistente mesmo com o
uso de oxigénio 100 por cento .

Retencao de dioxido de carbono .

Evidéncia de colonizacao bacteriana
e de pneumonia franca.

Hepatizacao pulmonar.
Reversao, em geral, impossivel .




SARA — FASE IV
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HEPATIZAGAO PULMONAR



I.R.A. - Diagnostico

Historia de “agressao” ao organismo .
Desconforto ou angustia respiratoria .
Insaturacao arterial progressiva com
diminuicao da PaCo, .

Rx. De torax mostrando infiltrado difuso
bilateral (“imagem em vidro fosco”).

Ausculta pulmonar muitas vezes normal,
incompativel com a exuberancia do
quadro radiologico .

Auséncia de secrecao pulmonar ou
quantidade incompativel com a
exuberancia do quadro radiologico .




INFILTRADO PULMONAR DIFUSO




SARA
R-X







I.R.A. - Gasometria

Pco, MMHQ

100

80

60

40

20

A = Hipoventilacao pura

B = DPOC
A - C = Pneumopatias restritivas
- D = SARA

E = SARA + 02




I.R.A. - Tratamento

.Hespirador a volume e PEEP (IMV + PEEP).
Restricao de liquidos .

Eliminacao do excesso de liquidos (furosemida,
processos dialiticos, mamtoﬂ
Albumina humana nos primeiros estagios .
Metilprednisolona ( 30mg / Kg ) .
Antibioticos em associagﬁo e altas doses .

Diminuicao da pressao capilar pulmonar com
nitroprussiato de sodio .

Manutencao do DC, EAB e EHE .
Oxigenacao extracorporea .




PRESSAO POSITIVA

DIEloTENSI\O @ RECRUTAMENTO
J VOL/P l voL/P
T Vp/Vi 1 Vo, Vi
J D.C. D.C.
SHUNT— ! { SHUNT
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SARA

+

TRATAMENTO

PROTEINAS
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Metilprednisilone Severe Sepsis
Study Group — Bone RC e Cal.
Chest, 92: 1032, 1987)



1.1 Fluido extracelular
Diurese, ingestao

2. T Pressao oncdtica do plasma
4 FEC, Albumina

3. Tratar os capilares
(Esterdides?)

4. | Pressao hidrdstatica
e FEC
oPAE

TRATAMENTO



I.R.A. — V.M. — Tendéncia a Edema
Pulmonar Intersticial

Aumento da permeabilidade de
capilares lesados .

Diminuicao do surfactante.

Diminuicao da pressao coloidosmotica .
Aumento da secrecao de H.A.D. .

Efeitos devidos a transfusao de sangue
homologo .

Hipertensao atrial esquerda .




I.R.A. — Tratamento JPCP

PORCENTAGEM DO AUMENTO DO FLUXO

LINFATICO PULMONAR
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VASCULAR ( ENDOTOXINA )
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PRESSAO HIDROSTATICA DO CAPILAR PULMONAR ( mmHg
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TRATAMENTO DA SARA

= Ventilacdo mecanica
correcao da hipoxemia/ acidose
~|7 respiratoria

= Controle de fluidos
correcao da anemia e hipovolemia

= Intervencao farmacologica
Dopamina para aumentar o DC.
Diuréticos
Antibioticos

Corticosteroides — beneficio ndo demonstrado
na fase aguda, util apos uma seamana.

s Mortalidade continua ser de 50 a 60%



