CURSO PREPARATﬁ En fermagem

CLINICA MEDICA

AULA 01

PROFESSOR SANDRO RIBEIRO
EXERCITO

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratorio € composto pelas vias respiratorias superiores e
inferiores. Juntas, essas duas vias sao responsaveis pela ventilacao
(movimento do ar para dentro e para fora das vias respiratorias).

A via respiratoria superior aguece e filtra o ar inspirado, e a via respiratoria
inferior (pulmodes) é capaz de realizar a troca gasosa ou difusao.
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A troca gasosa envolve:

O fornecimento de oxigénio aos tecidos através da corrente sanguinea e a

expulsao de gases residuais, como o dioxido de carbono, durante a
expiracao.

O sistema respiratorio depende do sistema cardiovascular para a perfusao,
ou fluxo sanguineo ao longo do sistema pulmonar;
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Funcao do sistema respiratdrio

As células do corpo derivam a energia necessaria da oxidacao de
carboidratos, gorduras e proteinas. Esse processo requer oxigénio. Tecidos
vitais, como o encéfalo e o coracao, nao sao capazes de sobreviver por
longo tempo sem um suprimento continuo de oxigénio.
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Como resultado da oxidagdo, o didxido de carbono € produzido e precisa
ser removido das células para evitar o acumulo de residuos acidos.

O sistema respiratorio realiza essa fungao: facilitando os processos de
sustentagdo da vida como o transporte de oxigénio, a respiragao, a
ventilagdo e a troca gasosa.
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Ventilagcao

A ventilacao requer o movimento das paredes da caixa toracica e de seu
assoalho, o diafragma. O efeito desses movimentos ¢ o aumento e a
diminuicao alternada da capacidade do torax.

Quando é aumentada, o ar entra através da traqueia (inspiracao) e move-se
para os bronquios, bronquiolos e alvéolos, e insufla os pulmdes. Quando a
parede toracica e o diafragma retornam as suas posicoes anteriores

(expiracao), os pulmoes recuam e forcam o ar para fora através dos
bronquios e traqueia.
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Variacoes da pressao de ar

O ar flui de uma regiao de pressao mais alta para outra de pressao mais
baixa. Durante a inspiracao, os movimentos do diafragma e dos musculos
intercostais ampliam a cavidade toracica e, assim, diminuem a pressao
dentro do torax para um nivel inferior ao da pressao atmosférica. Como

resultado, o ar é aspirado através da traqueia e dos bronquios até os
alvéolos.
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Resisténcia das vias respiratorias

A resisténcia é determinada pelo raio, ou calibre, das vias respiratorias por
meio das quais o ar esta fluindo, bem como pelos volumes pulmonares e

velocidade do fluxo de ar.

Qualquer processo que altera o diametro ou a largura dos bronquios afeta
a resisténcia das vias respiratorias e altera a taxa do fluxo de ar para um
dado gradiente de pressao durante a respiracao.

Com o aumento da resisténcia, é necessario um esforco respiratorio maior
do que o habitual para alcancar niveis normais de ventilacao.
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Complacéncia

A complacéncia é a elasticidade e capacidade de expansao dos pulmoes e
estruturas toracicas. A complacéncia possibilita que o volume do pulmao
aumente quando a diferenca de pressao entre a atmosfera e a cavidade
toracica (gradiente de pressao) faz com que o ar flua para dentro.
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Os fatores que determinam a complacéncia pulmonar sao:
a tensao superficial dos alvéolos,
o tecido conjuntivo e;

o teor de agua dos pulmbes, bem como a complacéncia da cavidade
toracica.

A complacéncia é determinada pelo exame da relacao volume—pressao nos
pulmoes e no torax.

A complacéncia é normal (1 €/cmH20) se os pulmoes e o torax se esticam e
distendem facilmente quando € aplicada pressao.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Causas do aumento na resisténcia das vias respiratorias

Contracao da musculatura lisa dos bronquios — como ocorre na asma
bronquica

Espessamento da mucosa bronquica — como ocorre na bronquite cronica
Obstrucao das vias respiratdrias — por muco, tumor ou corpo estranho

Perda da elasticidade do pulmao — como ocorre no enfisema pulmonar, que
é caracterizado por um tecido conjuntivo que circunda as vias respiratorias,
mantendo-as, assim ,abertas durante a inspiracao e a expiracao.
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Causas do aumento na resisténcia das vias respiratorias

Contracao da musculatura lisa dos bronquios — como ocorre na asma
bronquica

Espessamento da mucosa bronquica — como ocorre na bronquite cronica
Obstrucao das vias respiratorias — por muco, tumor ou corpo estranho

Perda da elasticidade do pulmao — como ocorre no enfisema pulmonar, que
é caracterizado por um tecido conjuntivo que circunda as vias respiratorias,
mantendo-as, assim ,abertas durante a inspiracao e a expiracao.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Difusao e perfusao pulmonares

A difusao pulmonar é o processo por meio do qual o oxigénio e o dioxido de
carbono sao trocados a partir de areas de alta concentracao para areas de
baixa concentracao na interface ar—sangue.

A membrana alvéolo capilar é ideal para a difusao, por causa de sua
espessura fina e de sua grande area de superficie.
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A perfusao pulmonar é o fluxo sanguineo real por meio da
vasculatura pulmonar. O sangue € bombeado para os pulmoes
a partir do ventriculo direito por meio da artéria pulmonar. A

artéria pulmonar divide-se em ramos direito e esquerdo para
irrigar ambos os pulmoes.
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Equilibrio e desequilibrio na ventilacao e perfusao

A troca gasosa adequada depende de uma razao ventilacao—perfusao
apropriada. Em diferentes areas do pulmao, a razao varia.

Blogueios nas vias respiratorias, alteracdoes locais na complacéncia e a
gravidade podem alterar a ventilacao. Podem ocorrer alteracdées na
perfusao com a mudanca na pressao da artéria pulmonar, pressao alveolar
ou gravidade.

O desequilibrio na V/Q é resultado da ventilacdo inadequada ou da
perfusao inadequada, ou de ambas.
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Ha quatro estados possiveis de razao no pulmao:
razao normal,

razao baixa (shunt),
razao alta (espaco morto) e

auséncia de ventilacdo e perfusao (unidade silenciosa).
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O desequilibrio provoca desvio de sangue, resultando em hipoxia (baixo
nivel de oxigénio celular).

O shunt parece ser a principal causa de hipoxia depois de cirurgia toracica
ou abdominal e da maior parte dos tipos de insuficiéncia respiratoria. A
hipoxia grave ocorre quando a quantidade de desvio (shunting) é superior a
20%. A suplementacao de oxigénio pode eliminar a hipoxia, dependendo do
tipo de desequilibrio .
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Efeitos da pressao no transporte de oxigénio

O oxigénio e o dioxido de carbono s3ao transportados
simultaneamente, seja dissolvidos no sangue ou em combinacao
com a hemoglobina nas hemacias.

Cada 100 mf de sangue arterial normal carrega 0,3 m€ de
oxigénio fisicamente dissolvido no plasma e 20 m€ de oxigénio
combinado a hemoglobina. Grandes quantidades de oxigénio
podem ser transportadas no sangue, porque O OXigénio se
combina facilmente com a hemoglobina para formar a oxi-
hemoglobina: 02 + Hb ¢ HbO2
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O volume de oxigénio fisicamente dissolvido no plasma é medido pela pressao
parcial de oxigénio nas arterias (Pa02). Quanto maior for a PaO2, maior sera a
quantidade de oxigénio dissolvido.

A quantidade de oxigénio que se combina com a hemoglobina depende tanto da
guantidade de hemoglobina no sangue quanto da PaO2 , embora somente até
uma Pa02 de aproximadamente 150 mmHg. Isso € medido como a saturacao de
02 (Sa02), a porcentagem de O2 que pode ser carregada se toda a hemoglobina
transportar a quantidade maxima possivel de O2
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Transporte de dioxido de carbono

Ao mesmo tempo que o oxigénio se difunde do sangue para os tecidos, o
dioxido de carbono se difunde das células dos tecidos para o sangue e é
transportado para os pulmoes para ser excretado. A quantidade de didxido
de carbono durante o transporte € um dos principais fatores determinantes
do equilibrio acidobasico do corpo.
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Normalmente, apenas 6% do dioxido de carbono venoso € removido dos
pulmodes, e uma quantidade suficiente permanece no sangue arterial de
modo a exercer uma pressao de 40 mmHg. A maior parte do didéxido de
carbono (90%) é transportado pelas hemacias; uma pequena porcao (5%)
gque permanece dissolvida no plasma (a pressao parcial do dioxido de
carbono [PCO2]) é um fator essencial que determina o movimento do
didxido de carbono para dentro ou para fora do sangue.
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Controle neurolégico da ventilacao

A respiracao de repouso € o resultado da excitacao ciclica dos musculos
respiratorios pelo nervo frénico. O ritmo da respiracao é controlado pela
area respiratoria no encéfalo. As areas inspiratoria e expiratoria do bulbo e

ponte controlam a frequéncia e profundidade da ventilacao para atender as
demandas metabdlicas do organismo.
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Sintomas comuns

Os principais sinais e sintomas da doenc¢a respiratoria sao:
Dispneia;

Tosse;

Producao de escarro;

Dor toracica;

Sibilos e hemoptise;
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Dispneia;

A dispneia (sensacao subjetiva de respiracao dificil ou trabalhosa, falta de ar, falta
de folego) é um sintoma multidimensional comum a muitas doencas pulmonares
e cardiacas, principalmente quando ha diminuicao da complacéncia pulmonar ou
aumento da resisténcia das vias respiratorias. A dispneia também pode estar
associada a reacoes alérgicas, anemia, transtornos neuroldgicos ou

neuromusculares, traumas e doenca avancada. E comum no final da vida. A
dispneia também pode ocorrer depois do exercicio em pessoas sem doencas.

Em geral, as doencas agudas dos pulmoes causam um grau mais grave de
dispneia do que as doencas cronicas.
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A dispneia subita em uma pessoa saudavel pode indicar pneumotodrax (ar
na cavidade pleural), obstrucao respiratoria aguda, reacao alérgica ou
infarto agudo do miocardio. Em clientes acamados, a dispneia subita pode
denotar embolia pulmonar. A dispneia e a taquipneia (frequéncia
respiratoria anormalmente elevada), acompanhadas por hipoxemia
progressiva (baixo nivel de oxigénio no sangue), em uma pessoa que passou
recentemente por traumatismo pulmonar, choque, circulacao
extracorporea ou multiplas transfusdoes de sangue, podem ser um sinal de
SARA.
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Em geral, as doencas agudas dos pulmodes causam um grau mais grave de
dispneia do que as doencas cronicas.

A dispneia subita em uma pessoa saudavel pode indicar pneumotorax (ar
na cavidade pleural), obstrucao respiratdoria aguda, reacao alérgica ou
infarto agudo do miocardio. Em clientes acamados, a dispneia subita pode
denotar embolia pulmonar. A dispneia e a taquipneia (frequéncia
respiratoria anormalmente elevada), acompanhadas por hipoxemia
progressiva (baixo nivel de oxigénio no sangue), em uma pessoa que passou
recentemente por traumatismo pulmonar, choque, circulacao
extracorporea ou multiplas transfusdoes de sangue, podem ser um sinal de
SARA.
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Tosse

A tosse € um reflexo que protege os pulmoes do acumulo de secrecoes ou
da inalacao de corpos estranhos. Sua presenca ou auséncia pode ser uma

pista diagnodstica, porque algumas doencas causam tosse e outras a
suprimem.

O reflexo de tosse pode ser prejudicado pela fraqueza ou paralisia dos
musculos respiratorios, inatividade prolongada, uso de tubo nasogastrico
ou funcao deprimida dos centros encefalicos bulbares (p. ex., anestesia,
disturbios encefalicos).
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A tosse resulta da irritacao ou inflamacao das mucosas em qualquer parte
do sistema respiratorio e esta associada a varias disfuncoes pulmonares.

Muco, pus, sangue ou um irritante do ar, como a fumaca ou um gas, podem
estimular o reflexo de tosse.
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As causas mais comuns de tosse incluem:
asma broénquica,

doenca do refluxo gastrintestinal,
infeccao,

Aspiracao e;

efeitos colaterais de medicamentos, como o inibidor da enzima conversora
da angiotensina
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Dor toracica

A dor ou desconforto no torax pode estar associada a doenca pulmonar, cardiaca,
digestoria ou musculoesquelética, ou a ansiedade.

A dor toracica associada a condicoes pulmonares pode ser aguda, cortante e
intermitente, ou pode ser difusa, incomoda e persistente. A dor geralmente é
sentida no lado em que o processo patolégico esta localizado, embora possa ser
referida a outros locais — por exemplo, para o pescoco, costas ou abdome.

A dor toracica pode ocorrer na pneumonia, no infarto pulmonar ou na pleurisia, ou
como sintoma tardio do carcinoma broncogénico.
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Dor toracica

A dor ou desconforto no térax pode estar associada a doenca pulmonar, cardiaca,
digestoria ou musculoesquelética, ou a ansiedade.

A dor toracica associada a condicdoes pulmonares pode ser aguda, cortante e
intermitente, ou pode ser difusa, incOmoda e persistente. A dor geralmente é sentida
no lado em que o processo patologico esta localizado, embora possa ser referida a
outros locais — por exemplo, para o pescoco, costas ou abdome.

A dor toracica pode ocorrer na pneumonia, no infarto pulmonar ou na pleurisia, ou
como sintoma tardio do carcinoma broncogénico.

No carcinoma, a dor pode ser difusa e persistente, porque o cancer invadiu a parede
toracica, o mediastino ou a coluna vertebral.
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o A doenca pulmonar nem sempre causa dor toracica, pois os pulmoes e a
pleura visceral nao tém nervos sensitivos e sao insensiveis a estimulos

dolorosos.

o No entanto, a pleura parietal tem uma rica fonte de nervos sensitivos,
gue sao estimulados pela inflamacao e pelo alongamento da
membrana.Clique para adicionar texto
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Sibilos

O sibilo € um som musical estridente auscultado principalmente na
expiracao (asma bronquica) ou inspiracao (bronquite crénica).

Muitas vezes, € o principal achado em um cliente com broncospasmo ou
estreitamento das vias respiratorias.

Os roncos sao sons continuos de baixa frequéncia auscultados ao longo dos
pulmoes na obstrucao parcial das vias respiratorias.
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Hemoptise

A hemoptise é a expectoracao de sangue a partir do sistema respiratorio.
As causas mais comuns sao:

Infeccao pulmonar

Carcinoma pulmonar
Anormalidades do coracao ou dos vasos sanguineos

Anormalidades da artéria ou veia pulmonar

Embolia e infarto pulmonar.
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Ao documentar o episddio hemorragico, deve considerar os seguintes pontos:

O escarro sanguinolento proveniente do nariz ou da nasofaringe %eralmente é

precedido por uma consideravel quantidade de secre¢do drenando pelo nariz, onde
também se pode observar sangue.

O sangue proveniente do pulmao geralmente é vermelho, espumoso e misturado
com expectoracao. Os sintomas iniciais incluem sensacao de prurido na garganta,
gosto salgado, sensacao de queimacao ou borbulhamento no torax e, talvez, dor
toracica, caso em que o cliente tende a imobilizar o lado do sangramento. Esse
sangue tem um pH alcalino (acima de 7).

O sangue proveniente do estomago e vomitado, em vez de expectorado, pode estar
misturado a alimentos e normalmente & muito mais escuro, sendo muitas vezes
chamado de “émese em borra de café”. Esse sangue tem um pH acido (inferior a 7).
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Doencga respiratdria

FATORES DE RISCO

Tabagismo (o contribuinte individual mais importante para a doenca pulmonar)
Exposicao ao tabagismo passivo

Antecedentes pessoais ou familiares de doenca pulmonar

Heranca genética

Exposicdo a alergénios e poluentes ambientais

Exposicao a certos perigos recreativos e ocupacionais

Deficiéncia de vitamina D

Obesidade

Exposicao excessiva ao paracetamol no pré-natal e nos primeiros 2 anos de vida
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Varias condicoes que afetam a troca gasosa e a funcao respiratoria sao
influenciadas por fatores genéticos, incluindo:

Asma bronquica

Doenca pulmonar obstrutiva cronica

Fibrose cistica

Deficiéncia de alfa-lantitripsina
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Exame fisico do sistema respiratdrio
Bagueteamento digital

O baqueteamento digital € uma alteracao no leito ungueal normal.
Manifesta-se como um leito ungueal esponjoso e perda do angulo do leito
ungueal. E um sinal de doenca pulmonar encontrado em clientes com
condicdes crbnicas hipoxicas, infeccdes pulmonares cronicas ou doencas
malignas do pulmao.
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Cianose

A cianose, coloracao azulada da pele, € um indicador muito tardio da hipoxia. A
ocorréncia ou nao de cianose é determinada pela quantidade de hemoglobina
ndao oxigenada no sangue. A cianose aparece quando ha pelo menos 5 g/d@ de
hemoglobina nao oxigenada. Um cliente com uma concentracao de hemoglobina
de 15 g/d®@ ndo apresenta cianose até que 5 g/d€ de hemoglobina se torne nao
oxigenada, reduzindo a hemoglobina circulante eficaz a dois tercos do nivel
normal.

Um cliente com anemia raramente manifesta cianose, e um cliente com
policitemia pode parecer cianotico mesmo quando adequadamente oxigenado.
Portanto, a cianose nao é um sinal confiavel de hipoxia.
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Inspe¢ao do torax

Configuracao do térax. Normalmente, a razao entre o diametro anteroposterior e o
diametro lateral é de 1:2. No entanto, existem quatro deformidades principais do torax
associadas a doenca respiratoria que alteram essa relacao:

Torax em barril, torax em funil (pectus excavatum), térax de pombo (pectus carinatum) e
cifoescoliose. Torax em barril. O térax em barril ocorre por hiperinsuflacao dos pulmodes,
gue aumenta o diametro anteroposterior do torax. Acontece com o envelhecimento e é um
sinal tipico do enfisema pulmonar e da DPOC.

Em um cliente com enfisema pulmonar, as costelas sdao mais espacadas e 0s espacos
intercostais tendem a se abaular para fora na expiracao. Assim, a aparéncia do cliente com
enfisema pulmonar avancado é muito caracteristica, possibilitando que a enfermeira o
detecte com facilidade, mesmo a distancia.
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Torax em funil (pectus excavatum). O térax em funil ocorre quando ha uma
depressao na parte inferior do esterno.

Isso pode comprimir o coracao e os grandes vasos, resultando em sopros. O
torax em funil pode ocorrer com o raquitismo ou sindrome de Marfan.
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Torax de pombo (pectus carinatum). O torax de pombo ocorre pelo
deslocamento anterior do esterno, que também aumenta o diametro

anteroposterior. Esse tipo pode ocorrer no raquitismo, na sindrome de
Marfan ou na cifoescoliose grave.
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Cifoescoliose. A cifoescoliose é caracterizada pela elevacao da escapula e
de uma coluna em forma de S correspondente. Essa deformidade limita a
expansao dos pulmoes dentro do torax. Pode ocorrer na osteoporose e em
outros disturbios esqueléticos que afetam o torax.
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ALTERACOES DO PADRAO RESPIRATORIO

Bradipneia Frequéncia mais lenta do que o normal (< 10 respiracdes/min),

com profundidade normal e ritmo regular Associada a aumento da pressao
intracraniana, lesao encefalica e super dosagem de farmacos.
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Taquipneia Respiracao rapida e superficial > 24respiracoes/min

Associada a pneumonia, edema pulmonar, acidose metabdlica, septicemia,
dor intensa ou fratura de costela

Hipoventilacao Respiracao superficial e irregular
Hiperpneia Profundidade da respiracao aumentada

Hiperventilacao  Aumento da taxa e profundidade da respiracao, que
resulta em diminuicao do nivel de PaCO2
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Inspiracao e expiracao de duracao quase igual
Associada a esforco, ansiedade e acidose metabdlica

Chamada de respiracao de Kussmaul se associada a cetoacidose diabética
ou de origem renal.

Apneia Periodo de cessacao da respiracao; tempo de duracao varia; a
apneia pode ocorrer brevemente durante outros disturbios respiratorios,
como ha apneia do sono; potencialmente fatal se sustentada
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Respiracao de Cheyne-Stokes Ciclo regular em que a frequéncia e a
profundidade da respiracao aumentam e entao diminuem até que ocorre
uma apneia(geralmente cerca de 20s)

Duracao da apneia pode variar e aumentar progressivamente; por
conseguinte, é cronometrada e relatada.

Associada a insuficiéncia cardiaca e danos a area respiratoria (induzidos por
farmacos, tumor, traumatismo)
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Respiracao de Biot Periodos de respiracao normal (3 a 4incursoes),
seguidos por um periodo variavel de apneia(geralmente 10 a 60s)

Também chamada de respiracao ataxica; associada a irregularidade
completa

Associada a depressao respiratoria de corrente da super dosagem de
farmacos e lesao encefalica, normalmente no bulbo.
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Obstrutiva Fase expiratoria da respiracao prolongada. Associada a
estreitamento das vias respiratorias e encontrada na asma brdénquica,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e bronquite
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Uso de musculos acessorios

Além dos padroes e frequéncias respiratorias, a enfermeira deve observar
se sao usados musculos acessorios, como o esternocleidomastoideo, o
escaleno e o trapézio durante a inspiracao e os musculos abdominais e
intercostais internos durante a expiracao.

Esses musculos fornecem suporte adicional para auxiliar o esforco
respiratorio durante periodos de exaustao, conforme visto no exercicio ou
em certos estados de doenca cronica.
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HIPOXIA
Tipos de hipoxia

A hipoxia pode ocorrer em qualquer doenca pulmonar grave(suprimento
inadequado de oxigénio) ou doenca extrapulmonar que afete as trocasg
asosas no nivel celular. Os quatro tipos gerais de hipoxia sao a hipoxia
hipoxémica, a hipoxia circulatoria, a hipoxia anémica e a hipoxia
histotodxica.
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Hipoxia hipoxémica

A hipoxia hipoxémica consiste em um nivel diminuido de oxigénio no
sangue, resultando em baixa reducao na difusao de oxigénio para os
tecidos. Pode ser causada pela hipoventilacdao, altitudes elevadas,
disturbios de ventilacao-perfusao, tais como disturbios do espaco morto(p.
ex., embolia pulmonar),desvios em que os alvéolos estao colabados e nao
sao capazes de fornecer oxigénio para o sangue (p.ex., atelectasia) e
defeitos na difusdo pulmonar. E corrigida pelo aumento da ventilacdo
alveolar ou fornecimento de oxigénio suplementar.
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Hipoxia circulatdria

A hipoxia circulatoria é resultante da circulacao capilar inadequada. Pode
ser causada pela diminuicao do débito cardiaco, obstrucao vascular local e
estados de baixo fluxo, como choque ou parada cardiaca. Embora a pressao
parcial de oxigénio tecidual (PO2 )esteja reduzida, o oxigénio arterial (PaO2
Jpermanece normal. A hipoxia circulatoria é corrigida identificando-se e
tratando a causa subjacente.
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Hipoxia anémica

A hipoxia anémica €& de corrente da reducao na concentracao de
hemoglobina efetiva, o que provoca diminuicao da capacidade de
transporte de oxigénio do sangue.

Em casos raros, € acompanha da de hipoxemia. Por reduzir a capacidade de
transporte de oxigéni oda hemoglobina, o envenenamento por monodxido
de carbono provoca efeitos semelhantes, mas nao é estritamente uma
hipoxia anémica, porque os niveis de estar normais.
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Hipoxia histotoxica

A hipoxia histotdxica ocorre quando uma substancia toxica, como o cianeto,
interfere na capacidade dos tecidos de utilizar o oxigénio disponivel.
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Toxicidade por oxigénio

A toxicidade por oxigénio pode ocorrer quando uma concentracao
demasiadamente elevada de oxigénio (superior a 50%) é administrada
durante um periodo prolongado (superior a 48 h).

E causada pelo excesso de producdo de radicais livres de oxigénio, que sdo
subprodutos do metabolismo celular.

Se a toxicidade por oxigénio nao for tratada, esses radicais podem danificar
seriamente ou matar as células.
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Os sinais e sintomas de toxicidade por oxigénio incluem:
desconforto subesternal,

parestesias,

dispneia,

agitacao psicomotora,

fadiga,

mal estar,
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dificuldade respiratodria progressiva,
hipoxemia refrataria,

atelectasia alveolar e;

infiltrado alveolar nas radiografias de torax.

Se forem necessarias altas concentracoes de oxigénio, € importante
minimizar o tempo de administracao e reduzir a sua concentracao o mais
rapidamente possivel.
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Supressao da ventilacao

Em muitos clientes com DPOC, o estimulo para a respiracao é a diminuicao
do oxigénio no sangue, em vez da elevacao dos niveis de dioxido de
carbono. A administracao de uma alta concentracao de oxigénio remove o
impulso respiratorio que era criado em grande parte pela baixa tensao de
oxigénio cronica do cliente.
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O decréscimo resultante na ventilacao alveolar pode causar aumento
progressivo na pressao arterial de dioxido de carbono (PaCO2). Esta
hipoventilacao pode, em casos raros, levar a insuficiéncia respiratoria
aguda secundaria a narcose por didéxido de carbono, acidose e morte.

A hipoventilacao induzida pelo oxigénio é prevenida pela administracao de
oxigénio em taxas baixas (1 a 2 €/min) e pelo monitoramento atento da
frequéncia respiratoria e da saturacao de oxigénio medida pela oximetria
de pulso (Sp02)
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SARS-CoV-2

A transmissao do SARS-CoV-2 acontece de uma pessoa doente para outra
por meio de goticulas respiratorias eliminadas ao tossir, espirrar ou falar,
por meio de contato direto ou proximo, especialmente através das maos
nao higienizadas e pelo contato com objetos ou superficies contaminadas.
Estudos apontam que uma pessoa infectada pelo virus SARS-CoV-2 pode
transmitir a doenca durante o periodo sintomatico, que pode ser de 2 a 14
dias, em geral de 5 dias, a partir da infeccao, mas também sugerem que a
transmissao possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e
sintomas.
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Diagnostico

Diagnostico clinico A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos
assintomaticos, manifestacoes clinicas leves como um simples resfriado, até
qguadros de insuficiéncia respiratoria[BT1], choque e disfuncao de multiplos
orgaos, sendo necessaria atencao especial aos sinais e sintomas que
indicam piora clinica exigindo a hospitalizacao do paciente. O diagndstico
pode ser feito por investigacao clinico-epidemiologica e exame fisico
adequado do paciente caso este apresente sintomas caracteristicos da
COVID-109.
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® Biologia molecular (PCR em tempo real)

Permite identificar a presenca do virusSARS-CoV-2 em amostras coletadas
da nasofaringe até o 82 dia de inicio dos sintomas. Tem por objetivo
diagnosticar casos graves internados e casos leves em unidades sentinela
para monitoramento da epidemia. Segundo a Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, a deteccao do virus por RT-PCR
(reacdo em cadeia da polimerase com transcricao reversa) permanece
sendo o teste laboratorial de escolha para o diagnodstico de pacientes
sintomaticos na fase aguda (entre o 32 e 72 dia da doenca,
preferencialmente).
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® Imunologico (sorologia por imunocromatografia, teste rapido para
deteccao de anticorpo IgM e/ou anticorpo IgG, teste enzimaimunoensaio -
ELISA IgM ou imunoensaio por eletroguimioluminescéncia - ECLIA 1gG) Os
testes de deteccao de anticorpos contra o SARS-CoV-2 (ou “testes rapidos”)

podem diaghosticar doenca ativa ou pregressa.
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® Imagem (tomografia computadorizada de alta resolucao — TCAR)

As seguintes alteracdes tomograficas sao compativeis com caso de COVID-
19

*OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidacao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”).

*OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com
ou sem consolidacao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”).

*SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em
organizacao (observados posteriormente na doenca).
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Sinais e sintomas

Geralmente, o paciente com COVID-19 apresenta quadro de sindrome
gripal (SG), podendo evoluir para sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG). No quadro a seguir estao dispostos os sinais e sintomas por
classificacao:
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CondicOes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicacdes da sindrome gripal:
e|dade igual ou superior a 60 anos;

*Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.);
eHipertensao;

ePneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC); eTabagismo; eObesidade;
e|munodepressao;

eDoencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

eDiabetes mellitus, conforme juizo clinico;

eDoencas cromossomicas com estado de fragilidade imunologica;

eNeoplasia maligna;

eGestacao de alto risco.
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Acolhimento do paciente com sintomas gripais em todos 0s servicos:
e Fluxo diferenciado sinalizado;

e Os pacientes com sintomas respiratorios deverao utilizar mascaras
conforme protocolo local; ® Fornecer meios para higienizacao das maos;

e Sala de espera exclusiva.
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Primeiro atendimento para diagndstico clinico em todos os servicos:

e Atendimento seguindo as recomendac¢des de precaucdo de contato e respiratorio (goticulas, aerossois ou em caso de
procedimentos que gerem aerossois);

® Coletar informacodes sobre a historia pregressa e antecedentes de risco do paciente;
® Realizar exame fisico, obter dados vitais, oximetria de pulso;

® Realizar o diagndstico clinico;

® Avaliar a necessidade de testagem para COVID-19;

eAvaliar necessidade de solicitar exames de sangue (hemograma, coagulograma, fun¢do hepatica e renal, ionograma, LDH,
PCR, D-Dimero e gasometria se saturacao 02 < 95%);

® Avaliar necessidade de exames de imagem e exames complementares: radiografia ou tomografia computadorizada (TC) de
torax e eletrocardiograma;

® Realizar prescricao de acordo com o quadro clinico do paciente;

® Encaminhar para alta e monitoramento domiciliar ou servigco de maior complexidade, conforme diagndstico.
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Casos leves

Deverao ser observados os sinais e sintomas apresentados pelo paciente para
conducao da melhor terapéutica. E de extrema importancia a realizacao da
anamnese, exame fisico e exames complementares (conforme disponibilidade) para
uma melhor abordagem e conduta. O médico podera proceder com prescricao a seu
critério, conforme diagnostico clinico realizado, observando as recomendacoes locais
e as orientacdes do Ministério da Saude. O afastamento/tratamento domiciliar serd
por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas e, para tal, faz-se necessario o
fornecimento de atestado médico até o final do periodo. Caso o paciente nao tenha
sido atendido em servico de Atencao Primaria a Saude, fornecer Guia de
Contrarreferéncia a ser apresentada nesse ponto da rede para fins de
acompanhamento e monitoramento da evolucao do caso pela APS.
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Monitoramento clinico no ambito da Atencao Primaria a Saude

Se esse paciente for atendido em UPA, pronto socorro ou hospital, é
imprescindivel a comunicacao com os servicos de Atencao Primaria a Saude
para realizacdo de monitoramento durante todo o periodo de
afastamento/tratamento a fim de observar a evolucao clinica do quadro. O
monitoramento sera feito por um profissional da APS a cada 24h em
pessoas com mais de 60 anos e portadores de condicoes clinicas de risco e
a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.
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Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverao
realizar as medidas de distanciamento social por 14 dias, bem como
medidas de higienizacao.

Devera ser realizado o monitoramento presencial ou por telefone a cada
24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condicoes clinicas de
risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.
Reforcar com o paciente a importancia e da permanéncia do uso de
mascara no domicilio e deve ser seguido as orientacdes preconizadas em
cada municipio.
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CASOS MODERADOS

Sao aqueles que necessitam de internacao hospitalar para observacao e
acompanhamento clinico, mas nao preenchem critérios de gravidade para internacao
em UTIl: nao tém disfuncdes organicas ou instabilidade hemodinamica e nao estao
necessitando de ventilacdo mecanica ou outros procedimentos de cuidado intensivo. Em

eral, sao pessoas com alguma condicao prévia que os coloca em grupo de risco, cuja

ospitalizacao é recomendavel até a estabilizacao clinica (auséncia de febre e dispneia
por pelo menos 48h) e melhora dos parametros laboratoriais. No momento da alta, é
Importante fazer contato telefonico e fornecer Guia de Contrarreferéncia a ser
apresentada no servico de Atencdo Primaria a Saude ou Servicos de Atencao Domiciliar/
Melhor em Casa para acompanhamento e monitoramento da evolucao do caso. Caso o
atendimento de um paciente classificado como “caso moderado” ocorra na APS, este
devera ser estabilizado para transporte a servico de maior complexidade.
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CASOS GRAVES MANEJO CLINICO DE SINDROME RESPIRATORIA POR
SARS-COV-2

Indicagdes de admissdo na UTI

E necessario apresentar pelo menos um dos critérios abaixo:

- Insuficieéncia respiratdria aguda, com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva ou

= Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de ventilagcao ndo invasiva (principalmente
quando houver necessidade de FiO2 > 50%, ou IPAP > 10cmH_O ou EPAF > 10cmH_O para
manter Sp02 > 94% efou FR = 24 rpm).

« PaCO, = 50mmHg & pH = 7.35.

Pacientes com instabilidade hemodinamica ou chogue, definidos como hipotensao arterial
(PAS < 90mmHg ou PAM < B5mmHg).
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Terapia e monitoramento precoces

« Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com
dificuldade respiratoria, hipoxemia ou choque com alvo em SpO2 92-96%.
*Adultos com sinais de emergéncia (obstrucao ou auséncia de respiracao,
desconforto respiratdério grave, cianose central, chogque, coma ou
convulsdes) devem receber manejo das vias aéreas e oxigenoterapia
durante a abordagem para atingir SpO2 entre 92-96%. Inicie a
oxigenoterapia a 5L/min e avalie as taxas de fluxo para atingir a meta
Sp0O2 = 92%; ou use mascara facial nao reinalante com bolsa reservatorio
(de 10-15L/min), se o paciente estiver em estado grave. Assim gue O
paciente for estabilizado, a meta é SpO2 92 a 96%.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Administre antibiotico dentro de uma hora da avaliacao inicial de
pacientes com sepse (de origem bacteriana) e ou suspeita de
pneumonia comunitaria bacteriana, colete culturas antes de iniciar o

antibiético e reavalie as indicacdoes com base no resultado
microbiologico e/ou julgamento clinico.
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Nao administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para
tratamento de pneumonia viral ou insuficiéncia respiratoria, a menos
gue sejam indicados por outro motivo, como uso cronico.
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Monitore de perto os pacientes com insuficiéncia respiratoria quanto
a sinais de complicacles clinicas em decorréncia do agravamento
da condicao pulmonar, como piora do nivel de consciéncia e/ou dos
parametros hemodinamico, como alteracoes da frequéncia cardiaca
e/ou dos niveis pressoricos, 0S quais podem ter progressao rapida,
conseguentemente necessitando de intervencoes de suporte
Imediatamente.
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Os exames laboratoriais de hematologia e bioquimica, gasometria,
raio X de torax e o ECG devem ser realizados na admisséao e
conforme indicacao clinica para monitorar as complicacoes, como
lesdo hepatica aguda, lesao renal aguda, lesédo cardiaca aguda,
piora da oxigenacao ou instabilidade hemodinamica. Exames de
coagulacao, como D-dimero, TP e TPPA, devem ser solicitados nos
casos mais graves, bem como ecocardiograma e tomografia de torax
(quando disponiveis e possiveis).

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO pREPARATﬁ En fermagem

* A aplicacao de terapias de suporte oportunas, eficazes e seguras é
o pilar da terapia para pacientes que desenvolvem manifestacoes
graves da COVID-19.
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Mamnejo obstatrico de gestantes com SOVID-19 suspeita ou confirmada:

GESTANTE COWVID-19 (suspaeita ou conmfirmada)

IDADE
GESTACHIIMNAIL

CASOS LEVES

SRAG

= Fd ssmanas

— Cuidados clinicos matermos;
— MEao fazer cardictocograiia;
— Manter a gestacsSo.

— Cuidados clinicos maternmos;

— Mao fazer cardiotocografiaZ

— Considerar resolucio da
gestaci o, conforme gravidade
materma.

24 a 34 samanas

— Cuidados climicos matermos:;

= Cardichooografiia (= 26 ssmarsas;

— Considerar corticosterncide
imaturacio pulmonar fetal);
= Manter a gestacao ==
esiabilidads clinica.

— Cuidados clinicos maternmaos;

— Cardioto-cografia (= 26 samanas);
— Considerar resclucido da
gestaca o, conformea gravidade
materma.

= 34 =oimanas

— Cuidados clinicos maternmos;
— Cardioctocografia;

— Manter a gestacao ==
estabilidads clinica.

— Cuidados clinvioos matermos;
— Cardiotocografia.

Madidas de suporte & Tarmacoldgicas, comforme protocolos locais vigentes.
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Fluxo de atendimento as gestantes em centro obstétrico:

Deverdo ser direcionadas para quartos
privativos, com isolamento e lodas medidas de
precaucio.

Se disponiveis no servico, recomendam-se
leitos de PPP (pré-parto, parto e puerpéria).

Leitos de pré-partos de rotina,
idealmente uma gestante em cada
quara.

Caso haja mais de 2 gestantes
intermadas Nno masmo lI'.'|I.I.EI'|:l|:|r

Leito & cuidado | sugere-sa uso de cortinas ou Se indicado procedimento cinirgico ou fase
biombos para protecio entre os ativa avancada do trabalho de parto (acima
heitos. de Bom), devera utilizar a sala cirargica

especificamente destinada a estes casos, com
cuidado se possivel de press3o negativa e que
ndo haja comparilhameanto do ar-condicionado
com outras salas.

Sa indicada sala cinargica, deverao
utilizar as salas de rotina do Cantro
Obstétrico.
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Pneumonia

A pneumonia é uma inflamacéo do parénguima pulmonar causada
por diversos microrganismos, incluindo bactéerias, micobactérias,
fungos e virus.

Pneumonite € um termo mais geral que descreve um processo
inflamatorio no tecido pulmonar que pode predispor ou colocar o
cliente em risco de invasao microbiana.
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Classificacao

A pneumonia pode ser classificada em quatro tipos:

Pneumonia adquirida na comunidade (PAC);

Pneumonia relacionada a cuidados de saude (PRCYS);

Pneumonia adquirida no hospital (PAH) e;

Pneumonia adquirida por ventilacao mecanica.

A PRCS foi adicionada como uma categoria em 2005 para identificar
clientes com risco aumentado de patégenos multirresistentes (MR)
VS. patdogenos adquiridos na comunidade.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Classificacoes e definicOes das pneumonias

Pneumonia adquirida na comunidade(PAC). Pneumonia gue ocorre
na comunidade ou antes de 48 h de internacao hospitalar em
clientes que nao atendem aos critérios para pneumonia relacionada
a cuidados de saude(PRCS)
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Pneumonia relacionada a cuidados de saude(PRCS): Pneumonia
gue ocorre em um cliente nao hospitalizado com amplo contato com
cuidados de saude com uma ou mais das seguintes opcoes:
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Pneumonia adquirida no hospital (PAH): Pneumonia gque ocorre em
48 h ou mais apos a admissao hospitalar, que nao parecia estar
Incubada no momento da admissao
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Pneumonia adquirida por ventilacao mecanica(PAVM): tipo de PAH
guesedesenvolve48 h ou mais depois da intubacao endotraqueal
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FATORES DE RISCO

Pneumonia de acordo como tipo patogénico Fatores de risco para infeccéao por
PNeumococos resistentes a penicilina ou resistentes a medicamentos

|dade > 65anos

Alcoolismo

Tratamento com betalactamicos (p.ex., cefalosporinas) nos ultimos 3 meses
Doencas imunossupressoras

Multiplas comorbidades médicas

Exposicao a uma crianca gue frequenta creche

Fatores de risco para infeccao por bacterias entéricas Gram-negativas
Residéncia em uma unidade de cuidados extensivos

Doenca cardiopulmonar subjacente

Multiplas comorbidades médicas

Antibioticoterapia recente
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Fatores de risco para infeccao por Pseudomonas aeruginosa
Doenca pulmonar estrutural (p.ex.,bronquiectasia)

Corticoterapia
Antibiotico terapia de amplo espectro(> 7dias noultimo més)

Desnutricao

H. influenzae provoca um tipo de PAC que frequentemente afeta idosos e
aqueles com comorbidades (p. ex., doenca pulmonar obstrutiva cronica
[IDPOC], alcoolismo e diabetes).

A manifestacao e indistinguivel de outros tipos de PAC bacteriana e pode
ser subaguda, com tosse ou febre baixa por semanas antes do
diagnaostico.
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Fisiopatologia

Normalmente, a via respiratoria superior evita que particulas
potencialmente infecciosas alcancem as vias respiratorias inferiores
estéreis. A pneumonia que surge da flora normal manifesta-se em
clientes cuja resisténcia foi alterada ou pela aspiracao da flora
presente na orofaringe; esses individuos muitas vezes tém uma
doenca aguda ou cronica subjacente que prejudica as defesas do
hospedeiro. A pneumonia também pode resultar de microrganismos
transmitidos pelo sangue que entram na circulacao pulmonar e ficam

presos no leito capilar pulmonar.
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A pneumonia afeta tanto a ventilacao quanto a difusao. Pode ocorrer
uma reacao inflamatoria nos alvéolos, produzindo um exsudato que
interfere na difusao de oxigénio e didxido de carbono. Os leucocitos,
principalmente os neutrofilos, tambéem migram para dentro dos
alvéolos e preenchem os espacos normalmente ocupados por ar.
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Areas do pulm&o ndo sdo adequadamente ventiladas por causa de:
secrecoes e edema de mucosa gue provocam oclusao parcial dos
bronguios ou alvéolos, com consequente reducao da tensao alveolar
de oxigénio.

Também pode ocorrer broncospasmo em clientes com doencas
reativas das vias respiratorias. Por causa da hipoventilac&o, ocorre

uma incompatibilidade na ventilacdo perfusdo na area afetada do
pulmao.
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Manifestacdes clinicas

Os sinais e sintomas de pneumonia variam dependendo do tipo, do
microrganismo causal e da existéncia ou nao de doenca subjacente.
Os sinais e sintomas de pneumonia podem também depender do estado
subjacente do cliente.

Esses clientes tém:

Febre;

crepitacoes e achados fisicos que indicam a consolidacao do tecido
pulmonar, incluindo o fremito toracovocal aumentado (vibragao vocal
detectada a palpagao), macicez a percussao, sons respiratorios
bronguicos, egofonia e pectoriloguia afona (0os sons sussurrados sao

facilmente auscultados pela parede toracica)
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Avaliacédo e achados diagndsticos
O diagnostico da pneumonia e feito pela historia (particularmente por
uma infeccéo recente do sistema respiratorio), exame fisico,

radiografia de torax, hemocultura (a invasao da corrente sanguinea
[bacteremia] ocorre com frequéncia) e exame de escarro.
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Terapia farmacologica

O tratamento da pneumonia inclui a administracdo do antibidtico
adequado, tal como determinado pelos resultados de cultura e
sensibilidade. No entanto, na metade dos casos de PAC o microrganismo
causador nao é identificado quando € iniciado o tratamento. Utilizam-se
diretrizes para orientar a escolha do antibidtico; porém, devem-se
considerar os padrOes de resisténcia, a prevaléncia de microrganismos
causadores, os fatores de risco do cliente, a configuracao do tratamento
(internacao vs. ambulatorial), assim como os custos e a disponibilidade de
agentes antibidticos mais recentes
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Complicacoes

Choque e insuficiéncia respiratoria.

As complicacOes graves da pneumonia incluem: hipotensao e
choque séptico e insuficiéncia respiratoria (especialmente na doenca
bacteriana Gram negativa em clientes 1dosos).

Essas complicacoes sao observadas principalmente em clientes que
nao receberam tratamento especifico ou que receberam tratamento
iInadequado ou tardio.
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Aspiracao

A aspiracao consiste na inalacao de materiais estranhos (p. ex.,
conteluido orofaringeo ou estomacal) para dentro dos pulmoes.

E uma complicacdo grave que pode causar pneumonia e resultar no
seguinte quadro clinico:

taquicardia, dispneia, cianose central, hipertensao, hipotensao e,
potencialmente, morte. Pode ocorrer quando os reflexos protetores
das vias respiratorias estao diminuidos ou ausentes em decorréncia
de uma variedade de fatores.
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Fisiopatologia

Os principais fatores responsaveis pela morte e complicacdes apos
uma aspiracao sao o volume e o carater do conteudo aspirado.

A pneumonia por aspiracao desenvolve se depois da inalacao de
material oral ou faringeo colonizado.
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FATORES DE RISCO
Aspiracao

Atividade convulsiva
Lesao encefalica

Diminuicao do nivel de consciéncia por trauma, intoxicagcao por farmacos
ou bebidas alcodlicas, sedacao excessiva ou anestesia geral
Posicionamento do corpo em decubito dorsal

Acidente vascular encefalico

Disturbios da degluticao

Parada cardiaca
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Prevencao
O risco de aspiracao esta indiretamente relacionado com o nivel de

consciéncia do cliente. A aspiracao de pequenas quantidades de
material da cavidade bucal (oral) ndo € incomum, especialmente
durante o sono; no entanto, a doenca decorrente da aspiracao nao
ocorre em pessoas saudaveis, porque o material € removido pela
arvore mucociliar e pelos macrofagos.
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A sindrome respiratoria aguda grave (SARS — severe acute
respiratory syndrome) € uma doenca respiratoria viral causada por
um coronavirus, chamado coronavirus associado a SARS.

A SARS desenvolve-se em pessoas que tém contato proximo com
um individuo que tenha sido diagnosticado com a doenca ou com
histOria de viagem ou residéncia em uma area com casos
conhecidos. O coronavirus associado a SARS é transmitido por
goticulas respiratorias quando uma pessoa infectada tosse ou
espirra; as goticulas podem se depositar nas mucosas (boca, nariz,
olhos) de uma pessoa nos arredores.
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Os sintomas caracteristicos da SARS sao: febre (acima de 38 °C), tosse
e dificuldade para respirar, cefaleia, sensacao geral de mal estar, dores
no corpo e diarreia. A maior parte dos clientes desenvolve pneumonia.
Os fatores de risco: incluem idade avancada, comorbidades (p. ex.,
diabetes, hepatite B cronica, DPOC), sintomas atipicos, lactato
desidrogenase sérica elevada na admissao e insuficiéncia renal aguda.
Atualmente, nenhum tratamento, exceto cuidados de suporte, €
recomendado.
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O derrame pleural, uma colecéo de liquido no espaco pleu
raramente € um processo de doenca primaria; geralmente
secundario a outras doencas. Normalmente, o espaco pleural,
contém uma pequena quantidade de liquido (5 a 15 m{ ), que atua
como um lubrificante que possibilita que as superficies pleurais se
movam sem atrito.

O derrame pleural pode ser uma complicacao: da insuficiéncia
cardiaca, tuberculose, pneumonia, infec¢cdes pulmonares
(infeccOes virais em particular), sindrome nefrotica, doenca do
tecido conjuntivo, EP e tumores neoplasicos. O tumor maligno mais
comumente associado ao derrame pleural é o carcinoma
broncogénico.

EM ‘ Enfermagem
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Fisiopatologia T
Em determinados disturbios, o liquido pode se acumular na cavidade pleural am
ponto em que se torna clinicamente evidente. Isso quase sempre tem significado
patologico. O derrame pode ser de um liquido relativamente claro, ou pode ser
sanguinolento ou purulento. Um derrame de liquido claro pode ser um transudato ou um
exsudato.

O transudato (filtrado de plasma que se move atraves de paredes capilares intactas)
ocorre quando os fatores que influenciam a formacéo e a reabsorcao do liquido pleural
estdo alterados, geralmente por desequilibrios na pressao hidrostatica ou oncotica.

O achado de derrame transudativo geralmente implica que as membranas pleurais nao
estao doentes. O derrame transudativo mais comumente resulta de insuficiéncia
cardiaca.

Um exsudado (extravasamento de liquido para os tecidos ou uma cavidade) geralmente
resulta da inflamacao por produtos bacterianos ou tumores envolvendo as superficies
pleurais.

‘ Enfermagem
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Manifestagcdes clinicas

Em geral, as manifestactes clinicas sao provocadas pela doenca subjacente. A
pneumonia causa febre, calafrios e dor toracica pleuritica, enquanto um derrame maligno
pode resultar em dispneia, dificuldade em deitar em decubito dorsal e tosse.

A gravidade dos sintomas é determinada pelo tamanho do derrame, velocidade da sua
formacéo e doenca pulmonar subjacente. Um derrame pleural grande causa dispneia
(falta de ar). Um derrame pleural pequeno a moderado provoca pouca ou henhuma

dispneia.
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Avaliacéo e achados diagnosticos

A avaliagao da area do derrame pleural revela murmurio vesicular diminuido ou ausente;
frémito diminuido; e um som submacico ou macico a percussao. No caso de derrame
pleural extremamente grande, observa-se na avaliacédo que o cliente tem insuficiéncia
respiratoria aguda. O desvio da traqueia para longe do lado afetado também pode estar
aparente.

O exame fisico, a radiografia de térax, a tomografia computadorizada de torax e a
toracocentese confirmam a presenca de liquido
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Manejo clinico

A toracocentese é realizada para remover o liquido, para coletar amostra para analise,
assim como para aliviar a dispneia e 0 comprometimento respiratorio.

Dependendo do tamanho do derrame pleural, o cliente pode ser tratado pela remocao do
liquido durante o procedimento de toracentese ou pela inser¢cao de um dreno de torax
ligado a um sistema de drenagem de selo d’agua ou frasco de aspiracao para evacuar a
cavidade pleural e reexpandir os pulmoes.
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Edema pulmonar (ndo cardiogénico)

O edema pulmonar € definido como o acumulo anormal de liquido nos tecidos
pulmonares, no espaco alveolar ou em ambos. E uma condicdo grave potencialmente
fatal. O edema pulmonar pode ser classificado como cardiogénico ou néo cardiogénico.
O edema pulmonar nao cardiogénico ocorre em razao do dano do revestimento capilar
pulmonar. Pode ser decorrente da lesao pulmonar direta (p. ex., traumatismo toracico,
aspiracao, inalacédo de fumaca), lesdo hematogénica do pulméao (p. ex., sepse,
pancreatite, multiplas transfusoes, circulacao extracorporea) ou leséo associada a
pressao hidrostatica elevada.

O manejo do edema pulmonar n&o cardiogénico espelha o do edema pulmonar
cardiogénico; no entanto, a hipoxemia pode persistir apesar das altas concentracfes de
oxigénio suplementar, em razéo do desvio intrapulmonar de sangue.
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A insuficiéncia respiratoria consiste em uma deterioracao rapida e potencialmente fatal no
funcionamento das trocas gasosas no pulmao e indica falha dos pulm6es em fornecer
oxigenacao ou ventilacdo adequada para o sangue.

A insuficiéncia respiratoria aguda € definida como reducdo na tensao de oxigénio no
sangue arterial (PaO2 ) a menos de 50 mmHg (hipoxemia) e aumento na tensao de
dioxido de carbono no sangue arterial (PaCO2 ) a mais de 50 mmHg (hipercapnia), com
um pH arterial inferior a 7,35.

Duas causas de insuficiéncia respiratoria cronica sao a DPOC e as doencas
neuromusculares. Os clientes com esses disturbios desenvolvem tolerancia a piora
gradual na hipoxemia e hipercapnia. No entanto, os clientes com insuficiéncia respiratéria
cronica podem desenvolver insuficiéncia aguda
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Na insuficiéncia respiratoria aguda, 0os mecanismos de ventilagcao ou perfuséo g LaE]
estao prejudicados. Os mecanismos da insuficiéncia ventilatéria que levam a insuficiéncia
respiratoria aguda incluem o funcionamento prejudicado do sistema nervoso central (i. e.,
superdosagem de drogas, traumatismo cranioencefalico, infeccao, hemorragia, apneia do
sono), disfungado neuromuscular (i. e., miastenia gravis, sindrome de GuillainBarre,
esclerose lateral amiotrofica, traumatismo raquimedular), disfuncdo dos musculos
esqueléticos (i. e., traumatismo toracico, cifoescoliose, desnutricdo) e disfuncao pulmonar
(i. e., DPOC, asma brbénquica, fibrose cistica). Os mecanismos de falha na oxigenacao
gue levam a insuficiéncia respiratoria aguda incluem a pneumonia, a sindrome da
angustia respiratoria do adulto, a insuficiéncia cardiaca, a DPOC, a EP e as doencas
pulmonares restritivas (doencas que causam diminuicao nos volumes pulmonares). No
pOs operatorio, especialmente depois de uma cirurgia abdominal ou toracica de grande
porte, pode ocorrer ventilacdo inadequada e insuficiéncia respiratoria em decorréncia de
varios fatores.

LEnfermagem
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ManifestacOes clinicas —_

Os primeiros sinais sdo aqueles associados a oxigenacéao prejudicada e podew J Enfermagem
agitacao, fadiga, cefaleia, dispneia, falta de ar, taquicardia e aumento da pressao arteridl.
A medida que a hipoxemia progride, podem ocorrer: confusdo mental, letargia,
taquicardia, taquipneia, cianose central, sudorese e, por fim, parada respiratoria.

Manejo clinico

Os objetivos do tratamento sao corrigir a causa subjacente e restaurar as trocas gasosas
adequadas no pulmao. A intubacéo endotraqueal e a ventilacdo mecanica podem ser
necessarias para manter a ventilagcao e a oxigenacdo adequadas, enquanto a causa €
corrigida.

Manejo de enfermagem

O manejo de enfermagem para clientes com insuficiéncia respiratéria aguda inclui
colaborar com a intubac&o e a manutencéao da ventilacdo mecanica.

Os clientes geralmente séo tratados na UTI. A enfermeira avalia o estado respiratério do
cliente, monitorando o nivel de responsividade, a gasometria arterial, a oximetria de pulso
e 0S sinais vitais.
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Sindrome da angustia respiratoria do adulto

Acredita-se que a sindrome da angustia respiratoria do adulto (SARA) envolva um
espectro de doencas, desde o seu tipo mais brando (lesdo pulmonar aguda) ate sua
modalidade mais grave de SARA fatal fulminante.

Essa sindrome clinica é caracterizada por um processo inflamatério grave que causa
dano alveolar difuso, que resulta em edema pulmonar subito e progressivo, infiltrados
bilaterais progressivos na radiografia de torax, hipoxemia que nao responde a
suplementacéo de oxigénio independentemente da quantidade de PEEP, e auséncia de
pressao atrial esquerda elevada.
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Fisiopatologia

Gatilhos inflamatorios iniciam a liberacédo de mediadores celulares e quimicos, causando
lesdes a membrana alveolo capilar, além de outros danos estruturais aos pulmaoes.
Ocorre desequilibrio grave na ventilacao perfusao. Os alvéolos colapsam em razéo do
infiltrado inflamatorio, sangue, liquido e disfuncao do surfactante.

As vias respiratorias de pequeno calibre se estreitam por causa do liquido intersticial e
obstrucdo bronquica. A complacéncia pulmonar pode diminuir acentuadamente,
resultando em reducéo na capacidade residual funcional e hipoxemia grave.
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O sangue que retorna ao pulméo para as trocas gasosas € bombeado por areas nao
ventiladas, nao funcionantes do pulmao, causando shunting. Isso significa que o sangue
entra em contato com alvéolos n&o funcionantes e as trocas gasosas sao bastante
prejudicadas, resultando em hipoxemia refrataria grave.
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Fatores etiologicos relacionados com a sindrome da angustia respiratoria do adulto
Aspiracao(secrecodes gastricas, afogamento, hidrocarbonetos)

Ingestao e superdosagem de drogas

Disturbios hematoldgicos (coagulacao intravascular disseminada, transfusées macicas,
circulacéo extracorpoérea)

Inalacdo prolongada de altas concentracdes de oxigénio, fumaca ou substancias
corrosivas

Infeccao localizada(pneumonia bacteriana, fingica, viral)

AlteracOes metabolicas (pancreatite, uremia)

Choque (de qualquer causa)

Traumatismo (contusao pulmonar, fraturas mdaltiplas, traumatismo cranioencefalico)
Cirurgia de grande porte

Embolia aérea ou gordurosa

Sepse
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Manifestagcdes clinicas

Inicialmente, a SARA se assemelha a um edema pulmonar grave. A fase aguda da
doenca é caracterizada por dispneia grave de aparecimento rapido que geralmente
ocorre em menos de 72 h apds o evento precipitante. A hipoxemia arterial que nao
responde ao oxigénio suplementar € caracteristica. Os achados na radiografia de torax
sao semelhantes aos observados no edema pulmonar cardiogénico e séo visiveis como
infiltrados bilaterais que pioram rapidamente. A lesao pulmonar aguda entdo progride
para alveolite fibrosante com hipoxemia persistente grave. O cliente também tem
aumento no espaco morto alveolar (alvéolos ventilados, mas com ma perfusao) e
diminuicdo da complacéncia pulmonar (“pulmdes rigidos”, que sao dificeis de ventilar).
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Avaliacéo e achados diagnosticos

Ao exame fisico, podem ser observadas tiragem intercostal e crepitacdes a medida que o
liquido comeca a drenar para o espaco intersticial alveolar. Exames complementares
comuns realizados em clientes com potencial SARA incluem os niveis séricos de peptidio
natriurético cerebral (BNP), ecocardiograma e cateterismo da artéria pulmonar
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Manejo clinico
O foco principal no manejo da SARA inclui a identificacao e tratamento da doenca

subjacente. Cuidados de suporte agressivos devem ser fornecidos para compensar a
disfuncao respiratoria grave. Esta terapia de suporte inclui quase sempre a intubacéao
endotraqueal e a ventilacdo mecanica
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Terapia farmacologica

Nao ha tratamento farmacologico especifico para a SARA, exceto cuidados de suporte.
Podem ser administrados blogueadores neuromusculares, sedativos e analgésicos para
melhorar o sincronismo cliente ventilador e ajudar a diminuir a hipoxemia grave.
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Hipertensao pulmonar

A hipertensao pulmonar (HP) é caracterizada por pressao arterial pulmonar elevada e
insuficiéncia cardiaca ventricular direita secundaria. Pode-se suspeitar de um cliente com
dispneia aos esforcos, sem outras manifestagcoes clinicas. Ao contrario da pressao
arterial sistémica, as pressoes pulmonares ndo podem ser medidas de modo indireto. Na
auséncia dessas medidas, o reconhecimento clinico torna-se o unico indicador da HP. No
entanto, a HP é uma condi¢cdo que muitas vezes néo € clinicamente evidente até que
esteja em estagio avancado.
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Fisiopatologia

CondigGes como a doenga vascular do colageno, a cardiopatia congénita, os anorexigenos (inibidores do
apetite especificos), o uso crénico de estimulantes, a hipertenséo portal e a infec¢ao pelo HIV aumentam o
risco de hipertensao pulmonar em clientes suscetiveis. Com a disfuncdo endotelial e disfuncdo do musculo
liso vascular, ocorre lesdo vascular que leva a progressao da doenca (hipertrofia do musculo liso vascular,
proliferacao das camadas adventicia e intima [espessamento da parede] e formacao de lesao vascular
avancada). Normalmente, o leito vascular pulmonar pode lidar com o volume de sangue entregue pelo
ventriculo direito. Ele tem baixa resisténcia ao fluxo sanguineo e compensa o aumento do volume
sanguineo dilatando os vasos da circulagao pulmonar.
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No entanto, se o leito vascular pulmonar estiver destruido ou obstruido, tal como na HP, a
capacidade de lidar com o fluxo ou com o volume de sangue que recebe ¢é prejudicada, e
o aumento do fluxo sanguineo entdo eleva a pressédo da artéria pulmonar. A medida que
a pressao arterial pulmonar aumenta, a resisténcia vascular pulmonar também se eleva.
Tanto a constricao da artéria pulmonar (como na hipoxemia ou hipercapnia) quanto a
reducao do leito vascular pulmonar (que ocorre com a EP) aumentam a resisténcia e
pressao vascular pulmonar. Este aumento na carga de trabalho afeta a funcéo do
ventriculo direito. O miocardio, por fim, ndo € capaz de atender as exigéncias cada vez
maiores impostas, levando a hipertrofia (ampliacéo e dilatac&o) e insuficiéncia ventricular
direita. Também pode se desenvolver congestao hepatica passiva.
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Manifestagcdes clinicas

A dispneia, o principal sintoma da HP, ocorre inicialmente com o esforco e,
eventualmente, em repouso. A dor toracica subesternal tambem é comum.

Outros sinais e sintomas incluem: fraqueza, fadiga, sincope, hemoptise ocasional e sinais
de insuficiéncia cardiaca do lado direito (edema periférico, ascite, veias do pescoco
dilatadas, congestao hepatica, estertores, sopro cardiaco). Também podem ocorrer
anorexia e dor abdominal no quadrante superior direito.
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Avaliacéo e achados diagnosticos
O cateterismo cardiaco direito € necessario para confirmar o diagnostico de HP e avaliar
com precisao as anormalidades hemodinamicas.
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Manejo clinico

O objetivo principal do tratamento € controlar a doenca subjacente relacionada com a HP,
se a causa for conhecida.

As recomendacodes relativas ao tratamento sdo adaptadas a situacao do cliente em
particular. Todos os clientes com HP devem ser considerados para 0s seguintes
tratamentos: diuréticos, oxigénio, anticoagulacdo, digoxina e exercicios fisicos. Diuréticos
e oxigénio devem ser adicionados conforme necessario. A oxigenoterapia apropriada
reverte a vasoconstricao e reduz a HP em um tempo relativamente curto.
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