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INSUFICIÊNCIA  RESPIRATÓRIA  

ñ inhabilidade dos pulm»es  em 
suprir as demandas 

metabólicas do organismo. 
Isso pode ser uma 

consequência da insuficiência 
da oxigenação tissular e/ou 
falência da homeostase do 

CO2..ò  



Â Definição                                                           
Respiração é a troca gasosa entre o 

organismo e o meio ambiente A funçaõ 
do sistema respiratório é transferir o O 2  

da atmoafera para o sangue e rmover o 
CO2 do sangue.  

 

Â Clinicamente:                                                   
A IR é definida como PaO 2 <60 mmHg 
respirando ar ambiente ou PaCO 2 >50 

mmHg.  

INSUFICIÊNCIA  RESPIRATÓRIA  



O sistema respiratório inclui:  
  

                        SNC(medula)                                                     

 
Â Sistema nervoso periférico (nervo frênico)            
 
Â Músculos respiratórios                               
 
Â Parede torácica                                                             
 
Â Pulmões                                                                 
 
Â Vias aéreas superiores                                                    
 
Â Árvore brônquica   
 
Â Alvéolos                                                                                                                               
 
Â Circulação pulmonar  



CAUSAS POTENCIAIS DE INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA  



I.R.A. ï Causas Gerais  
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IR  HYPOXÊMICA (TIPO 1)  

Â PaO2 <60mmHg com PaCO 2 normal ou 
baixa    ­ pH normal ou alto.  

Â É a forma mais comum de IR.  

Â A doença pulmonar é grave o suficiente 
para interferir troca pulmonar de O 2 , mas 
a ventilação é mantida.  

Â Causas fisiológicas : alteraçãoda da 
relação V/Q  e  shunt  



Causas de hipoxemia arterial por 
IR hipoxêmica  

 1.  ĆFiO2 

 2.  Hipoventilação            

            (ą PaCO2)                     IR Hypercapnêica                      

     3.  alteração da V/Q (ex .DPOC)  

 4.  limitação da difusão ?  

 5.  shunt  intrapulmonar                                                
    -  pneumonia                                                                              
  -  Atelectasia                                                                                
  -  ICC (edema pulmonar de alta pressão)                                               

  -  SARA (edema pulmonar de baixa pressão)                                



Causas de Insuficiência 
Respiratória Hipoxêmica  

Â Disfunções do coração, pulmões ou 
sangue.  

 

Â A etiologia é muito fácil de ser 
suspeitada através de anormalidades 
do R -X de tórax :  
 

  -  R-X de tórax normal                                                 
   Shunt cardíaco D -E 

                  Asma  

    DPOC 

    Embolismo pulmonar  



PULMÕES HIPERINSUFLADOS  
DPOC 



ÅInfiltrados pulmonares focais ao R -X 
de tórax  

 

   Atelectasia  

   Pneumonia  

Causas de Insuficiência 
Respiratória Hipoxêmica  



Um exemplo de shunt intrapulmonar  



Infiltrados pulmonares difusos ao 
R-X de tórax  

 

ÂEdema pulmonar cardiogênico  

ÂEdema pulmonar não 
cardiogênico (SARA)  

ÂPneumonite intersticial ou fibrose  

Â Infecções  

Causas de Insuficiência 
Respiratória Hipoxêmica  



Â PaCO2 >50 mmHg  
Â A hipoxemia está sempre presente  
Â O pH depende do nível de HCO 3 

Â HCO3 depende da duração da 
hipercapnia  

Â A resposta renal ocorre em dias ou 
semanas.  

 IR HIPERCAPNÊICA (TIPO II)  



Â Aguda  

ïpH arterial é baixo  

ïCausas  

  -  overdose de drogas sedativas  

  -  fraqueza musculara aguda como ocorre na     
   myasthenia gravis  

  -  doença pulmonar grave onde a ventilação    
 alveolar não pos]de ser mantida (ex. Asma ou 
 pneumonia)  

  

ÅAgudização de doença pulmonar crônica  (ocorre em 
pacientes com retenção crônica de CO 2 na qual se 
eelva mais o CO 2 com diminuição do  pH).  

-  Mecanismo: fadiga da musculatura respiratória  

 CAUSAS DE IR HIPERCAPNÊICA 
(TIPO II)  



CAUSAS DE IR HIPERCAPNÊICA  
Â Disfunção respiratória central (medula)  

Â Overdose de drogas, tumor, hipotireoidismo, 
hypoventilação central.  

Â Doença neuromuscular                                            
 Guillain -Barré, Myastenia Gravis,   
 polio, lesões da medula;  

Â Doenças da parede torácica/pleura                                     
 cifoescoliose, pneumotórax, efusão  
 pleural maciça  

Â Obstrução de vias aéreas superiores                                                  
 tumor, corpo estranho,  edema de laringe  

Â Doença de vias aéreas periféricas  

  asma, DPOC  



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E 
LABORATORIAIS  

 

 

ÂCianose  

ÂHipoxemia  

ÂDispnéia  

ÂRespiração paradoxal  

ÂConfusão, sonolência e coma  

ÂConvulsões  



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E 
LABORATORIAIS  

 

Â Manifestações circulatórias  

  -  taquicardia, hypertensão, hipotensão  
 

Â Policitemia                                                                                
-  hipoxemia ï Síntese  de eritropoietina  
 

Â Hipertensão pulmonar  

 

Â Cor-pulmonale ou insuficiência ventricular  

   direita  



PRINCÍPIOS DO TRATAMENTO 
DA IR  

Â Hipoxemia pode causar morte em IR  

Â O objetivo primário é reveter e prevenir  

      a hipoxemia.  

Â O objetivo secundário é controlar a PaCO 2 

      e acidose respiratória  

Â Tratamento da moléstia de base  

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



OXIGENIOTERAPIA   
CATETER NASAL 



OXIGENIOTERAPIA   
MÁSCARA  



PULMÃO DE AÇO 



RESPIRADORES 



Insuficiência Respiratória 
Aguda (IRA)  

Síndrome da Angústia Respiratória  
do Adulto  (SARA)  



Definição  

    A  I.R.A. pode ser definida como um 
acometimento pulmonar difuso 

resultando em edema pulmonar não 
cardiogênico ( não hidrostático ). 

Pode acometer pacientes de todas as 
idades, sendo particularmente 

trágico, pois freqüentemente incide 
em indivíduos jovens e saudáveis.   

 
 Divertie MB   

 
                                   Mayo Clin. Proc. 57:371, 1982  



Incidência e Mortalidade  

     A I .R.A. constitui  um  distúrbio  comum  e 

associa -se a um  elevado  índice  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  concentrações  de oxigênio  
inspirado  superiores  a 50  por  cento  para  
manterem  oxigenação  adequada  estão  
fadados  ao êxito  letal . 

 

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



I.R.A. ï SINÔNIMOS - I  

1. Síndrome de angústia respiratória 
aguda do adulto  (S.A.R.A.) .  

2. Doença da membrana hialina do 
adulto .  

3. Displasia broncopulmonar .  

4. Atelectasia congestiva .  

5. Pulmão de Da Nang .  

 


