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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
Jrﬁ l nhabi |l 1 dade dos
suprir as demandas
metabdlicas do organismo.
ISSO pode ser uma
consequéencia da insuficiencia
da oxigenacao tissular e/ou
faléncia da homeostase do
CO,. O



INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

A Definicao
Respiracao é a troca gasosa entre o
organismo e o0 meio ambiente A funca0
do sistema respiratorio e transferir o O
da atmoafera para o sangue e rmover o
CO, do sangue.

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



O sistema respiratorio inclui:
SNC(medula)

i

A Sistema nervoso periférico (nervo frénico)
A Musculos respiratorios

A Parede toracica

A Pulmdes

A Vias aéreas superiores

A Arvore brénquica

A Alvéolos

A Circulac&o pulmonar



CAUSAS POTENCIAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

THORACIC CAGE

Obesity
Kyphoscolosis

Allwmg,/

Obsiruction

Traumo
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IR HYPOXEMICA (TIPO 1)

ﬂ%aoz <60mmHg com PaCO , normal ou
baixa - pH normal ou alto.

A E a forma mais comum de IR.

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

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



Causas de hipoxemia arterial por
JF IR hipoxémica
1. CFiO,
2. Hipoventilacao
(a PaCoO,) IR Hypercapnéica
3. alteracao da V/Q (ex .DPOC)
4. limitacao da difusao|?
5. shunt intrapulmonar
- pneumonia

- Atelectasia
- ICC (edema pulmonar de alta pressao)

- SARA (edema pulmonar de baixa pressao)




Causas de Insuficiéncia
Respiratoria Hipoxémica

A Disfuncoes do coracao, pulmoes ou
sangue.

A A etiologia é muito facil de ser
suspeitada atraves de anormalidades
do R-X de torax :

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

Asma
DPOC
Embolismo pulmonar



PULMOES HIPERINSUFLADOS
DPOC




Causas de Insuficiencia
— Respiratoria Hipoxémica

Alnfiltrados pulmonares focais ao R -X
de torax

Atelectasia
Pneumonia



Um exemplo de shunt intrapulmonar
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Causas de Insuficiéncia
Respiratoria Hipoxémica

Infiltrados pulmonares difusos ao
R-X de torax

A Edema pulmonar cardiogénico

A Edema pulmonar nao
cardiogénico (SARA)

A Pneumonite intersticial ou fibrose

A Infeccoes



JF IR HIPERCAPNEICA (TIPO I1)

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

A HCO, depende da duracéao da
hipercapnia

A A resposta renal ocorre em dias ou
semanas.



CAUSAS DE IR HIPERCAPNEICA
(TIPO 1)

A Aguda
il pH arterial é baixo
I, 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)

AAgudizac;éio de doenca pulmonar cronica (ocorre em
pacientes com retencao cronica de CO , ha qual se
eelva mais o CO , com diminuicao do pH).

- Mecanismo: fadiga da musculatura respiratoria



CAUSAS DE IR HIPERCAPNEICA

A Disfuncao respiratoria central (medula)

A_OVerdose de drogas, tumor, hipotireoidismo,
hypoventilacao central.

A Doenca neuromuscular
Guillain -Barre, Myastenia Gravis,
polio, lesOes da medula;

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

A Obstrucao de vias aereas superiores
tumor, corpo estranho, edema de laringe

A Doenca de vias aéreas periféricas
asma, DPOC



MANIFESTACOES CLINICAS E
L ABORATORIAIS
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A Clanose

A Hipoxemia

A Dispneéia

A Respiracao paradoxal

A Confusao, sonoléncia e coma
A Convulsoes



MANIFESTACOES CLINICAS E
LABORATORIAIS

A‘hanifestagb'es circulatorias
- taquicardia, hypertensao, hipotensao

A Policitemia
- hipoxemia 1 Sintese de eritropoietina

A Hipertensao pulmonar

A Cor-pulmonale ou insuficiéncia ventricular
direita



PRINCIPIOS DO TRATAMENTO
il DA IR

A 'Hipoxemia pode causar morte em IR
A O objetivo primario € reveter e prevenir
a hipoxemia.

A O objetivo secundario € controlar a PaCO
e acidose respiratoria

A Tratamento da moléstia de base

A O SNC e o SCV precisa ser monitorizado e

tratado.



OXIGENIOTERAPIA

CATETER NASAL




OXIGENIOTERAPIA
MASCARA




PULMAO DE ACO
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_Flnsuficiéncia Respiratoria
| Aguda (IRA)

Sindrome da Angustia Respiratoria
do Adulto (SARA)



Definicao

Jr A |.R.A. pode ser definida como um
acometimento pulmonar difuso
resultando em edema pulmonar nao
cardiogénico ( nao hidrostatico ).
Pode acometer pacientes de todas as
iIdades, sendo particularmente
tragico, pois frequientemente incide

em individuos jovens e saudavels.

Divertie MB

Mayo Clin. Proc. 57:371, 1982



Incidéncia e Mortalidade

A | .R.A. constitui um distarbio comum e

associa-se a um elevado indice de
mortalidade . Estima-se que a |.R.A.
150.000 pacientes por ano (U.S.A)).
Mais de 75 por cento dos doentes que
necessitam concentracoes de o0Xigénio
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. T SINONIMOS - |

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 .




