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INTRODUCAO

A emergéncia é um atendimento que apresenta risco iminente de vida e exige tratamento
imediato para manter as fungdes vitais e evitar complicagdes graves. Ja as urgéncias sdo casos
gue ndo envolvem risco de vida iminente, mas precisam de atendimento com brevidade para
evitar agravamento. No dmbito da medicina, a sobrevivéncia de criangas com ferimentos ou
doencas graves é influenciada pela organizacdo oportuna e adequada do cuidado pediatrico de
emergéncia. Este cuidado inclui desde a identificacdo precoce dos problemas, até os cuidados
pré-hospitalares e de reabilitacdo (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005).

Na populacdo pediétrica, a principal causa de mortalidade é o comprometimento do
sistema respiratdrio. De acordo com a OMS, cerca de 12,9 milhdes de criangas menores que
cinco anos morrem por ano, sendo aproximadamente 4,3 milhdes por doenca respiratoria. Este
fato deve-se as peculiaridades anatdmicas e as caracteristicas fisioldgicas e imunologicas do
aparelho, que se modifica ao decorrer da idade. Identificar e manobrar apropriadamente o
comprometimento respiratorio em criancas sao habilidades de extrema importancia para
médicos que trabalham em servicos de urgéncia (TOYOSHIMA et al., 2005).

Segundo La Torre (2006), a insuficiéncia respiratoria (IR), que é a principal causa de
admissdo em UTI, é a incapacidade do sistema em manter a oxigenagdo e/ou ventilacdo

ocasionando falha no suprimento das demandas metabdlicas do organismo. O quadro clinico
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da IR pode variar de acordo com as causas da doenca e o intervalo etético da crianca, desta
maneira, € imprescindivel o reconhecimento prévio e acdes imediatas de tratamento para a
parada cardiorrespiratdria.

Logo, o diagndstico antecipado da insuficiéncia respiratoria é de importancia
imprescindivel, haja vista que o desfecho ap0ds a parada respiratéria é bem melhor do que apds
a parada cardiaca (70% vs. 10% de sobrevida). Desse modo, percebe-se que quanto mais cedo
os sinais desconforto respiratdrio ou de IR forem detectados e quanto mais prévio for o comeco
da terapia apropriada, evitando-se evolugédo para parada cardiaca, maiores serdo as chances de
sobrevivéncia (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001).

Dessa maneira, se tem como objetivo da pesquisa descrever o principal mecanismo
fisiopatologico da insuficiéncia respiratoria na crianga, e também discutir alguns aspectos do
diagndstico diferencial e do tratamento. Logo, o conhecimento da abordagem inicial da crianga
com insuficiéncia respiratoria é fundamental, tendo em vista que essa por sua vez auxilia no

diagndstico e tratamento precoce da IR.

REFERENCIAL TEORICO

O aparelho respiratorio €, entre todos os aparelhos e sistemas do organismo, 0 mais
frequentemente atingido por doencas, constituindo as afeccGes respiratorias um dos grupos
nosoldgicos com mais morbilidade e mortalidade nos servigos hospitalares de pediatria. Na
globalidade, 80-90% das doencas respiratorias sdo causadas por infeccGes das vias aéreas
superiores, 70-80% de etiologia virica e 20-30% de etiologia bacteriana (ROCHA et al., 2006).

A insuficiéncia respiratoria aguda € definida funcionalmente pela incapacidade de o
sistema respiratorio suprir as demandas metabdlicas dos tecidos, sendo reconhecida quando
ocorrer qualquer prejuizo a ventilacéo ou a oxigenagcdo (SCHVARTSMAN et al., 2018).

A crianca é particularmente suscetivel a desenvolver insuficiéncia respiratoria, pois
existem diversos fatores inter-relacionados que favorecem essa evolucéo, desde peculiaridades
anatdmicas a caracteristicas fisiolégicas e imunoldgicas, tais como o pequeno diametro das vias
aereas que ocasiona maior tendéncia a obstrucdo; funcdo muscular intercostal e diafragmatica
menos maduras favorecendo a exaustdo; os poros de ventilagdo colateral pobremente
desenvolvidos, favorecendo a formacdo de atelectasias; caixa toracica mais complacente;
incoordenacdo tdéraco-abdominal durante o sono REM que prejudica a higiene brénquica;

pulmdes com menos elastina nas criangas pequenas levando a diminuicdo na propriedade de



b a5
M % IVCongresso Saude Populacional: I
«w‘jﬁ. Bragileiro de Mot Desafis www.conbracis.com.br
] CGIENCIAS da doséculo xxi
=7 SAUDE
conbacis

recolhimento elastico com consequente diminui¢cdo na complacéncia pulmonar; sistema
imunologico em desenvolvimento favorecendo as infeccbes (PIVA et al, 1998).

O quadro clinico da insuficiéncia respiratdria pode variar de acordo com a etiologia e a
faixa etaria da crianca. No lactante os sinais e sintomas sdo mais exuberantes do que no
adolescente. No entanto, ha um ponto em comum: a TAQUIPNEIA. Este € o sinal clinico mais
precoce em qualquer idade, uma vez que para manter a oxigenagdo proxima ao normal ocorre
0 aumento do volume minuto (VC) X frequéncia respiratoria (FR). No VC inclui-se também o
espaco morto (EM) onde ndo ocorre a troca gasosa. Vol min = (VC-EM)X FR. A
BRADIPNEIA e a APNEIA sé&o sinais de maior gravidade e mais tardio (CARVALHO, W. B.,
etal., 2017).

A insuficiéncia respiratdria pode apresenta-se de forma insidiosa ou abrupta. O pulméo
possui reserva consideravel para manter sua funcdo de troca gasosa. Isso significa que a
disfuncéo respiratoria ocorre quando existe importante comprometimento na troca gasosa ou
mecéanica pulmonar. Normalmente, menos de 5% do consumo total de oxigénio € utilizado no
trabalho respiratorio, mas pode chegar a 50% na IRA (LA TORRE, 2013).

A capacidade de diagnosticar precocemente a IRA estd na dependéncia direta da
observacdo clinica constante e da possibilidade de se fazer uma gasometria. Em qualquer
situacdo, o critério clinico é mais importante que o laboratorial, sobre tudo nos casos de
emergéncia absoluta (OLIVEIRA, 2010).

No diagnostico e na avaliacdo da insuficiéncia respiratoria problema é de fundamental
importancia a qualificacdo dos gases sanguineos. A partir da década de 50, com a popularizagéo
dos aparelhos de gasometria, foi possivel quantificar a IR, sendo entdo definida como toda
anormalidade que se manifesta por diminuicdo da pO2 arterial (<50 mmHg) associada ou ndo
com aumento do pCO2 (>50 mmHg) em um paciente respirando no nivel do mar e com uma
fracdo de oxigénio inspirada (FiO2) de 21% o ar ambiente (PIVA et al, 1998).

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um artigo de revisao bibliografica, cujo tema é a abordagem inicial da
crianca com insuficiéncia respiratoria. A pesquisa, de natureza basica e sistematica, foi feita
em bases de material bibliografico, como livro, artigos e revistas, recolhidas nas bases de dados:
SCIELO, PUBMED e BVS. Os descritores utilizados foram: diagnostico da insuficiéncia

respiratoria, impacto no sistema respiratorio e tratamento. Como métodos, houve a selecéo de
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obras literarias dos ultimos 22 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critério

de inclusdo foi considerado estudos qualitativos e, como nao se aborda de uma pesquisa de
ordem prética, mas sim realizada por meio do apuramento em textos cientificos para revisdo da

literatura cientifica, ndo foi preciso da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

E notorio que gasometria arterial é proveitosa na avaliagio da oxigenacéo, ventilacéo e
metabolismo celular, servindo também como auxilio na discriminacéo do processo agudo ou
crénico na abordagem da insuficiéncia respiratdria. Um bom parametro para a monitorizagao
continua e para avaliacdo da resposta imediata da oxigenoterapia é a oximetria de pulso. Os
valores de pH(7,39), PCO2(37 mmHg) e PaO2(96 mmHg) estdo sujeitos a modificacbes
constantes que dependem do metabolismo, da ventilacdo alveolar, da perfuséo tissular, do
débito cardiaco, entre diversos outros (LA TORRE, 2013).

Outrossim, os mecanismos fisiopatoldgicos que levam a insuficiéncia respiratdria
podem se dividir em falha de oxigenacéo e falha de ventilacdo. A falha de oxigenacdo gerada
no aparelho respiratério pode ser provocada por alteracdo de difusdo na membrana
alveolocapilar ou, mais classicamente, pela relacdo desigual entre a ventilagdo alveolar e o fluxo
sanguineo alveolar (V/Q). Embora a relacdo V/Q no pulmao seja fisiologicamente heterogénea,
¢ bem regulada e, por esse motivo, a PaO2 nos individuos normais varia no acanhado limite
entre 85 e 100 mmHg. Condicdes patologicas, entretanto, podem oscilar essa relacdo levando
ao extremo as areas perfundidas, contudo nédo ventiladas, em que o ar entra desoxigenado e sai
desoxigenado; no outro extremo as areas ventiladas, porém ndo perfundidas, situacdo em que a
ventilacdo esta sendo perdida. J& a falha de ventilacdo ocorre quando o volume-minuto -
produto da frequéncia respiratéria pelo volume corrente - esta diminuido. Na vigéncia de
respiragdo superficial e/ou bradipnéia o CO: ndo ¢ removido corretamente, resultando em
hipercapnia (SCHVARTSMAN, 2018).

Assim, as metas terapéuticas ttm como dever garantir ventilagéo e oxigenacao reduzidas
para a manutencdo da homeostase do paciente. Com o foco nas vias aéreas, respiracdo e
circulagdo tem como intuito a permeabilizagdo das vias superiores com posicionamento
adequado do segmento, fornecendo suplementacdo de O2, de acordo com o estado clinico da
crianca, aperfeicoar o suporte cardiovascular e o recurso terapéutico para a doenga base que

determinou a insuficiéncia (CARVALHO, 2017). Sob esse vies, a intervencéo inicial baseia-se
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na anamnese pediatrica agil e dirigida, com o objetivo de classificar o tipo e a gravidade do

problema respiratorio, e posteriormente, a cada intervencdo, deve-se reavaliar o paciente. O
intuito primordial do tratamento é reparar a oxigenacdo e a ventilacdo adequadas. Ainda,
notabiliza-se que a apuracdo prévia dos sinais de insuficiéncia respiratdria e 0 comeco rapido
do tratamento permitem uma melhor evolucédo do doente. O tratamento varia dependendo do
caso do paciente, ele compreende a permeabilizacdo das vias aéreas, a ventilacao assistida e a
oxigenoterapia, a manutencdo da circulacdo adequada pela fluidoterapia e uso de drogas
vasoativas. Quando necessario, a otimizacdo do transporte de oxigénio pela transfusdo de
concentrado de hem@cia, antibioticoterapia para as causas infecciosas, correcdo dos distirbios

hidroeletroliticos e metabolicos, a fisioterapia e o suporte nutricional (MATSUNO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi exposto no decorrer do trabalho, a insuficiéncia respiratéria aguda ndo seria a
principal causa da parada cardiaca na populacao pediatrica, logo, o reconhecimento prévio de
tal condicdo como também o seu tratamento de forma adequada, devem ser encarados pelos
médicos responsaveis dessa faixa etéria citada como habilidades indispensaveis e essenciais
para o seu correto tratamento.

E de suma importancia que a insuficiéncia respiratoria aguda seja diagnosticada
precocemente na infancia para que se possa reestabelecer sua oxigenagéo e a ventilagdo dessa
crianca de maneira adequada, visto que, seria essencial para que assim a mesma tenha uma boa
e rapida evolucdo e, com essa oxigenacao e ventilagdo ja reestabelecidos ficaria bem mais facil
a identificacdo correta de sua causa fazendo assim com que seja facilitado o direcionamento
para um tratamento adequado. Vele salientar que a reavaliagdo frequente é essencial para que

Se possa observar as respostas terapéuticas nessa crianga.

Palavras-chave: Insuficiéncia, pulmdes, criancas, doenca e ventilacao.
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