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DEFINIGAO

No contexto das emergéncias pediatricas, os problemas respiratorios
sao observados como as principais causas de paradas cardiorrespiratorias.
Nesse viés, vale destacar a Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) como uma
emergéncia em que € necessario o reconhecimento médico precoce. Dados
revelam uma incidéncia anual de 2,3% das admissdes em unidades de terapia
intensiva pediatrica, bem como uma alta taxa de mortalidade associadas ao
quadro de IRA no publico infantil (FRIEDMAN, Matthew; NIU, Mara, 2018).

O processo respiratério possui como objetivo a realizagéo de trocas
gasosas entre 0 organismo e 0 meio ambiente, ao utilizar mecanismos fisicos
e quimicos - ventilagéo, difuséo e perfusao-, com o fito de garantir a oferta
adequada de oxigénio aos tecidos vivos. A insuficiéncia respiratoria aguda é
definida como uma incapacidade do sistema respiratorio na manutengéo das
taxas de oxigenagéo e / ou, ventilagéo, afetando o suprimento metabdlico de
oxigénio. Nesse viés, a IRA pode ser classificada em: IRA hipoxémica,
resultante de um prejuizo do processo de oxigenagéo, e IRA hipercapnica,
provocada por hipossuficiéncia na eliminagdo do gas carbbnico (PORTO,
2019).

' Graduanda do 3° ano do curso de medicina da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas (UNCISAL). Entdo Monitora Administrativa do Projeto de Extensdo Coragao de
Estudante.

2 Médico pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas. Especialista em
Clinica Médica pelo Complexo Hospitalar Manoel André. Entdo médico do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia de Alagoas.
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Outrossim, a IRA é uma sindrome que necessita de uma importante
avaliagdo dos aspectos relacionados com as alteragdes da oxigenacdo e com
as alteragbes do quadro ventilatdrio, ao visar a determinagéo da gravidade e a
etiologia do quadro subjacente, pontos essenciais para o diagnéstico e para o
tratamento. As criangas possuem observagdes anatdémicas e fisiolgicas que
podem ser fatores facilitadores para o desenvolvimento da IRA, com alta
suscetibilidade para o rapido desenvolvimento de fadiga e de faléncia
respiratoria (FORONDA, Flavia; GIORNO, Eliana, 2018). Dentro do recinto
pediatrico, destacam-se as alteragdes estruturais e funcionais dos lactentes e
das criangas mais jovens. Nesse publico, as principais observagdes pediatricas
facilitadoras para o surgimento da IRA séo:

1. A regido mandibular € menor (micrognatia), logo, a lingua do lactente é
proporcionalmente maior (macroglossia), ao ocupar grande volume da
cavidade oral, aumentando o risco de obstrugdes da regido faringea
(SBP, 2022).

2. As criangas apresentam vias aéreas com menor didmetro e menor
comprimento em termos absolutos, com isso, a resisténcia ao fluxo aéreo
€ maior nos infantes, uma vez que o fluxo de ar de entrada nos pulmdes
se relaciona de maneira inversa com o raio da via aérea (SBP, 2022).

3. Arespiragao nasal é predominante até 0 4°- 6° més de vida, sem uso efetivo
da via oral para o processo respiratorio. Nesse sentido, as patologias
obstrutivas nasais sdo causas importantes de desconfortos e de
insuficiéncia respiratéria e necessitam de ateng&do imediata (SBP, 2022).

4. A arvore traqueobrdnquica nas criangas possui menor suporte cartilaginoso
e maior complacéncia, com aumento relativo da resisténcia das vias
aéreas periféricas, aumentando as chances de colapso dindmico e
exacerbando os quadros obstrutivos, como asma ou bronquiolite (SBP,
2022).

5. A caixa toracica nas criangas € mais complacente e as fungdes musculares
intercostais e diafragmaticas sdo imaturas, favorecendo o fenémeno de
fadiga respiratéria (SBP, 2022).
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6. Os canais de ventilagéo colateral sdo pouco desenvolvidos antes dos 3-4
anos de idade, o que contribui para o aparecimento de atelectasia (SBP,
2022).

FISIOPATOLOGIA

O bom funcionamento das trocas gasosas e o suprimento das
necessidades metabdlicas - fornecimento de O2 e retirada de CO2 - séo frutos
da atuacgdo integrada do sistema respiratorio, com grande colaboragéo do
sistema nervoso, cardiovascular e neuromuscular. A participacdo dos
quimiorreceptores localizados nos corpos carotideos, adrtico e centrais
possuem papel essencial na sinalizagéo dos niveis de PaO2 (pressao parcial
de 02 no sangue arterial), PaCO2 (presséo parcial de CO2 no sangue arterial)
e pH (potencial hidrogenionico) no controle do mecanismo da respiragdo. A
oxigenacgao hipossuficiente devido a uma falha na integridade do sistema
respiratorio € o quadro clinico geral da IRA, com destaque para a instalagéo
de forma abrupta e em um pequeno intervalo de tempo (SBP, 2022).

A IRA ndo é o resultado de uma condigéo, restrita aos pulmdes,
podendo estar relacionada com outros fatores que afetem os demais sistemas
de colaboragédo, com multifacetadas relagdes entre as causas de IRA e a
localizagdo afetada (tabela 1), desde situagdes obstrutivas pela presenca de
corpos estranhos ou até situagdes de infecgdes do Sistema Nervoso Central
(SBP, 2022).
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Tabela 1- Relagao entre as causas de insuficiéncia respiratéria aguda e
a localizacao afetada.

Vias aéreas superiores Infecg&o, corpo estranho, estenose
e anafilaxia.

Vias aéreas inferiores Bronquiolite, asma e fibrose cistica.

Pulmao Sindrome do desconforto

respiratorio agudo, pneumonia,
edema pulmonar, derrame pleural,
aspiragao/afogamento e Sindrome
compartimental abdominal.

Sistema nervoso central Trauma craniano, encefalopatia,
medicamentos, infeccao,
imaturidade do centro respiratorio.

Sistema nervoso periférico e | Botulismo, intoxicagbes, distrofia
muscular muscular, trauma de medula
espinhal, Sindrome de Guillain-
Barré e paralisia diafragmatica.

Fonte: Adaptado de Tratado de pediatria / organizagao Sociedade Brasileira de Pediatria.
Vol 2. Secgéo 31.2: Insuficiéncia respiratoria - 5. ed.- Barueri [SP]: Manole, 2022.

Sabe-se que 0 sangue venoso sistémico é oxigenado nos capilares
pulmonares, ao entrar em equilibrio e realizar difusdo com o gas presente nos
alvéolos, em seguida retorna ao coragao pelas veias pulmonares, em diregéo
ao atrio esquerdo. Todo o processo € influenciado pela composi¢do do gas
inspirado, perfusdo dos capilares pulmonares, difusdo efetiva entre os
alvéolos-capilares e a eficacia da ventilagdo alveolar. O mau funcionamento
das variantes citadas pode resultar em um cenério de insuficiéncia respiratoria.
Os mecanismos fisiopatolégicos podem ser classificados de acordo com: falha
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de oxigenagdo (hipoxémica) e falha de ventilagdo (hipercapnica), com
destaque para os indicadores classicos: PaO2 baixa, PaCO2 pode estar
normal ou alta, com queda de pH (SARNAIK et al., 2020).

A insuficiéncia respiratoria hipoxémica pode ser causada pela
desigualdade da relacdo entre ventilacdo alveolar e fluxo sanguineo dos
alvéolos (V/Q) ou pela alteragao da difuséo efetiva de oxigénio na membrana
alveolocapilar. A relagéo V/Q alterada pode demonstrar situagdes patologicas
relacionadas com:

1. Areas perfundidas, mas nio ventiladas, semelhantes & relacéo fisiologica
dos espacos mortos anatdmicos-funcionais, e evidenciadas em situagbes
como hipertens@o e embolia pulmonar. A rela¢do V/Q aproxima-se do
infinito, resultando em hipercapnia e hipoxemia (FRIEDMAN, Matthew;
NIU, Mara, 2018).

2. Areas ventiladas, mas nio perfundidas, evidente na fisiologia do efeito
shunt, relagéo V/Q com valores baixos, ao resultar em hipoxemia, com ou
sem hipercapnia. Situagao observada, por exemplo, no colapso pulmonar
(FRIEDMAN, Matthew; NIU, Mara, 2018).

Por outro lado, a IRA resultante da hipossuficiéncia ventilatéria
acontece quando o volume-minuto sofre diminui¢&o (hipoventilagéo). O
volume-minuto € o volume de novo ar que é levado aos pulmdes em um
intervalo de um minuto, calculado pelo resultado quantitativo da multiplicagao
entre frequéncia respiratéria e volume corrente, valendo em média 6L/min em
situacOes fisioldgicas equilibradas. Logo, alteragbes do padréo respiratorio,
com queda da frequéncia respiratéria (bradipnéia) e/ou diminuigdo do volume
corrente resultam em hipercapnia (GUYTON, A.C. e Hall J.E, 2021).

ETIOLOGIA
A classificagao clinica da insuficiéncia respiratéria aguda € dividida em

dois tipos, didaticamente. A insuficiéncia respiratéria aguda tipo 1 (hipoxémica)
ocorre com déficit de oxigenacdo e o comprometimento € principalmente
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pulmonar, com alteragfes nas trocas gasosas. Paralelo a isso, a insuficiéncia
respiratoria aguda tipo 2 (hipercapnica) ocorre com insuficiéncia ventilatoria,
com comprometimento pulmonar ou extrapulmonar, como problemas na
musculatura, no toérax ou no Sistema Nervoso Central. Em resumo, a tabela 2
possui as principais etiologias da IRA tipo 1 e IRA tipo 2 (SBP, 2022).

Tabela 2- Etiologias dos tipos 1 e 2 da IRA

ETIOLOGIA DA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO 1

ETIOLOGIA DA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO 2

Desequilibrio ventilagdo/perfuséo;
Disturbio de difuséo;

Reducao de FiO2;

Disfungao hemodinamica grave.

Redugéo do volume corrente;
Aumento do espago morto;
Reducéo da frequéncia respiratoria;
Hipoventilagdo por mecanismos

pulmonares;
Hipoventilagdo por mecanismos
extrapulmonares.

Fonte: Adaptado de Tratado de pediatria / organizagdo Sociedade Brasileira de Pediatria. Vol
2. Segdo 31.2: Insuficiéncia respiratéria - 5. ed.- Barueri [SP] Manole, 2022.

APRESENTAGAO CLINICA

Os parémetros clinicos observados sdo fundamentais para o
reconhecimento do quadro de IRA e para avaliagdo da gravidade, com o
evidente aumento do trabalho respiratério, resultado da ativagao do sistema
compensatorio, com alteragbes classicas do padrdo e da frequéncia
respiratoria, na tentativa de restabelecer os valores de oxigenagéo. O quadro
clinico inicial e leve pode apresentar apenas aumento da frequéncia
respiratoria (taquipneia), ao evoluir para a forma mais grave com o surgimento
de sinais como dispneia, batimento de asa de nariz, uso e retragdes da
musculatura acessoria e som ruidoso durante a respiragéo (SBP, 2022).
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O exame fisico do paciente, na etapa da ausculta, permite o
reconhecimento da presenca de ritmo respiratorio irregular e com ruidos,
resultado da dificuldade da passagem de ar nas vias aéreas, e a anélise do
murmurio vesicular. Deve-se ficar alerta para os aspectos de estado de
consciéncia (irritabilidade, agitacdo, convulsbes e coma), cor (cianose e
palidez cuténea), saturagéo de oxigénio (SatO2) menor que 90%, PaO2 menor
que 60 mmHg como sinalizadores de hipoxemia e indicativos de gravidade.
Paralelo a isso, PaCO2 maior do que 50 mmHg, respiragdo superficial ou
dispneia e sinais clinicos de narcose sdo indicativos das alteragdes
ventilatorias (FORONDA, Flavia; GIORNO, Eliana, 2018).

Criangas com anemia grave podem n&o evoluir com apresentagao de
cianose, uma vez que o sinal depende da quantidade de hemoglobina que
sofreu dessaturagéo. Além disso, criangas com IRA decorrente de intoxicagdo
por opioides ou doengas neuromusculares podem nao apresentar os sinais
clinicos de aumento do trabalho respiratério. Os casos relacionados com
obstrucdo de via aérea alta podem gerar ruidos de estridores e de cornagem,
ao colabar estruturas complacentes (SBP, 2022).

DIAGNOSTICO

A principal ferramenta para avaliagao da oxigenagéo e da ventilagdo é
a gasometria arterial, com alta precisdo momentanea - capaz de avaliar 0s
quadros de hipoxemia, PaO2 menor do que 60 mmHg, e de hipercapnia,
PaC02 maior do que 50 mmHg, ademais, destaca-se a importancia da analise
do pH em determinados contextos e sua associagdo com o equilibrio acido-
basico (FRIEDMAN, Matthew; NIU, Mara, 2018).

A oximetria de pulso permite 0 monitoramento da oxigenagao de forma
nao invasiva e segura, com estimagéo da oxi-hemoglobina presente no sangue
arterial, sendo traduzida em SatO2. Entretanto, alguns fatores podem
prejudicar a veracidade dos resultados obtidos pelo exame, uma vez que a
concentragdes de carboxi-hemoglobina e de metemoglobina podem mascarar
o real resultado da SatO2. Pacientes com perfusdo tecidual baixa - choque,
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hipotermia e hipovolemia podem afetar, negativamente, a confidencialidade do
resultado final (SARNAIK et al., 2020).

Exames complementares devem ser solicitados de acordo com a
provavel doenga de origem da insuficiéncia respiratoria aguda - radiografia de
térax, capnografia e ecocardiografia com Doppler. A radiografia toracica é
considerada essencial no auxilio do diagnostico e da compreenséo do real
comprometimento do sistema respiratorio do paciente, com a possivel
demonstracao de anormalidades pulmonares. A espera pelos resultados dos
exames de imagem e laboratoriais ndo podem atrasar a intervengéo de carater
emergencial no quadro de IRA, visto que o retardo do tratamento pode resultar
no aumento da gravidade do caso (SBP, 2022).

Vale destacar que anormalidades qualitativas do estado de
consciéncia e da cor, bem como as alteragdes quantitativas, tais como: PaO2
< 60 mmHg e SatO2 < 90%, possuem relagdo direta com a gravidade do
quadro hipoxémico. Paralelo a isso, a presenca de sinais clinicos de narcose,
respiracdo superficial e PaC0O2 > 50 mmHg esta relacionada com a IRA
hipercapnica (FORONDA, Flavia; GIORNO, Eliana, 2018).

TRATAMENTO

O tratamento inicial da insuficiéncia respiratoria aguda deve garantir
uma oxigenagao efetiva, ja que o quadro de hipoxemia esta entrelagado com
risco de vida. A permeabilizagdo das vias areas, a oferta de suporte
respiratorio (oxigenagao e ventilagao), a otimizagéo do suporte cardiovascular
e o tratamento da doenga de base sdo os quatro processos primordiais no
manejo da IRA (SBP, 2022).

1. Permeabilizagéo das vias aéreas:

O primeiro passo na etapa da permeabilizagéo das vias aéreas € o
posicionamento adequado da cabeca do paciente, a fim de melhorar o fluxo de
passagem de ar. A abertura das vias aéreas € realizada com a manobra
classica de inclinagéo da cabega e elevagao do queixo. Vale salientar que, em
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casos com suspeita de trauma na coluna cervical, a mandibula deve ser
elevada sem inclinagdo da cabeca. A posicdo da cabega de infantes menores
de 2 anos de idade pode ser manipulada, ao colocar coxins por baixo dos
ombros e do dorso para evitar a flexdo do pescogo. Na presenga de secrecoes
nas vias aéreas, deve-se realizar a limpeza pelo artificio da aspiragéo do nariz
e da orofaringe, bem como realizar a retirada de corpos estranhos visiveis
(SBP, 2022).

Em situagdes de insucesso ao aplicar as técnicas citadas
anteriormente, deve-se utilizar dispositivos especiais para a permeabilizagdo
efetiva das vias aéreas - canula nasofaringea e canula orofaringea. Com
valiosa utilidade em pacientes com obstrugdo orofaringea, nasofaringea ou
que apresentam fraqueza muscular (SARNAIK et al., 2020).

2. Oferta de suporte respiratério:

A administracao de oxigénio suplementar deve ser oferecida a todos
pacientes com quadro de IRA, a fim de manter os niveis de satura¢do acima
de 92%, por meio do uso de numerosos dispositivos, com a aplicacdo de
técnicas ndo invasivas nos quadros leves - nebulizagdo, cateter nasal ou
mascara nasal. Em casos mais graves, com sinais de faléncia respiratéria e de
ineficacia da atuag@o dos mecanismos ndo invasivos, a intubagéo e o uso da
ventilagdo mecanica sdo caminhos indicados. Salienta-se o risco da intubagdo
endotraqueal, ao ser um procedimento que necessita de profissionais
capacitados e de um cenario com equipamentos adequados para o suporte.
Técnicas avangadas de oxigenagdo por membrana extracorporal e ventilagao
de alta frequéncia podem ser consideradas em um contexto de falha da
ventilagdo mecanica (SBP, 2022).

A escolha do didmetro interno (ID) condizente para o tubo
endotraqueal pode ser estimado pela férmula (SARNAIK et al., 2020):
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ID = (Idade em anos/4) + 4
3. Otimizagao do suporte cardiovascular:

O sistema cardiovascular deve ser foco de monitoramento e de
otimizagdo na IRA, como método progndstico, uma vez que o estado
sistematico da crianga pode ser alterado de maneira abrupta no quadro, como
monitoramento da frequéncia e do ritmo cardiaco (FORONDA, Flavia;
GIORNQO, Eliana, 2018).

4, Tratamento da doenca de base:

O tratamento da doencga de base é realizado de acordo com o evento
causador da IRA (SBP, 2022).
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