PROTOCOLOS DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
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10. ABORDAGEM AO PACIENTE COM DISPNEIA

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
E a sensacdo de falta de ar, com respiragdo dificil ou desconfortavel.

Determinar se ha histéria de episédios prévios e quais as caracteristicas
destes episddios.

Observar sinais de fadiga respiratoria tais como o uso de musculatura
acessoria, cianose, respiracao paradoxal.

Monitorizar oximetria de pulso.

Entrar em alerta caso a saturagao seja menor que 92% (a saturagao
normal é superior a 95% em ar ambiente).

Perguntar ao enfermo quando o quadro iniciou-se.

b. CAUSAS
Obstrucao de vias aéreas baixas: asma e DPOC.

Obstrucdo de vias aérea altas: corpo estranho, angioedema e
hemorragia.

Insuficiéncia cardiaca.

Insuficiéncia coronariana: angina instavel e IAM.
Pneumonia.

Pneumotérax hipertensivo.

Embolia pulmonar.
Doenca neuromuscular: Miastenia Gravis e Guillain-Barré.

Etiologia dos disturbios respiratoérios

CAUSAS DE DISPNEIA |

HISTORIA

| EXAME FiSICO FOCAL

Obstrucao de Vias Aéreas

CORPO ESTRANHO

Inicio subito durante a alimentagao
Sensacao de corpo estranho

Respiragao ruidosa em obstrugéo parcial
Incapacidade de emitir sons (falar ou tossir)

alimentos ou picada de inseto

& Inicio gradual Febre
INFECGAO Dor a deglutigdo Dificuldade para abrir a boca
Inicio stbito ands medicacio Urticaria, edema da lingua e labios
ANAFILAXIA P 630, Respiragao ruidosa, broncoespasmo,

hipotens&o arterial

Causas Respiratorias

Inicio subito, histdria de

uso de anticoncepcionais orais

ASMA tratamento de asma Tosse, sibilos, prolongamento da expiragédo
Inicio gradual, histéria de tratamento Enfisema: Térax em tonel
DPOC de bronquite ou enfisema, tosse T bI | to d —
cronica produtiva. Tabagismo osse, sibilos, prolongamento da expiragéo
Inicio gradual, dor pleuritica, Febre, taquicardia, taquipnéia,
PNEUMONIA febre, tosse estertores crepitantes e roncos
e " Redugdo do MV no hemitdrax
PNEUMOTORAX Inicio subito, dor pleuritica afetado, timpanismo & percussao
Inicio subito, dor pleuritica, histéria 5 A i
EMBOLIA PULMONAR de cirurgia recente ou imobilizagio, | 10558, hemopticos, dor toracica

Sincope

Causas Cardiacas

GERAIS

Diagnéstico prévio de doenga cardiaca
Histdria prévia de dor
toracica tipo anginosa

Estertores crepitantes nas
bases pulmonares
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c. CONDUTA

Ter certeza que as vias aéreas estdo abertas e que a respiragao esta
adequada.

Administrar oxigénio suplementar sob mascara com reservatério com
fluxo de 10 a 15 |/min.

Obter acesso venoso periférico.
Assistir respiragdo com BVM — bolsa-vélvula-mascara — se indicado.
Manter saturacdo > 90%.

Monitorizar o paciente com cardioscépio, monitor de pressdo arterial
ndo invasiva e oximetro de pulso.

Obter acesso venoso periférico com cateter calibroso.

Colher sangue venoso para dosagem de: hemograma, glicemia,
creatinina, uréia, troponina, TAP e PTT.

Colher gasometria arterial.
Radiografar térax de pacientes descompensados no leito.
Aplicar CPAP sob mascara em pacientes colaborativos.

Intubar imediatamente pacientes com nivel de consciéncia deprimido
(Glasgow < 8), instabilidade hemodinamica ou fadiga extrema.

Empregar broncodilatadores por via inalatéria para reverter
broncoespasmo.

Evitar a aminofilina devido a seu alto potencial de toxicidade.
Iniciar ventilacao assistida caso necessario.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente
monitorizados.

Reavaliar o nivel de consciéncia, ABC e sinais vitais a cada 5 minutos
no minimo.

Permitir ao paciente que assuma posicdo de conforto, geralmente o
paciente vai optar por ficar semi-sentado. Nao obrigar o paciente a deitar.

Estar preparado para lidar com parada cardiaca ou respiratoria.
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Tratar a causa especifica.

Transferir o enfermo para unidade hospitalar em ambulancia
avangada.

d. CONDUTA
Identificar rapidamente ameagas de risco a vida.
Avaliar o nivel de consciéncia.

Lembrar que quadros de confusdo mental, agitacdo, sonoléncia e coma,
podem decorrer da falta de oxigénio no cérebro ou do acimulo de CO,
na circulacao.

Observar o torax para avaliar a presenca de respiracao espontanea.
Iniciar a assisténcia ventilatéria com BMV e oxigénio caso indicado.

Administrar oxigénio sob méscara 10-15 |/min se o paciente apresentar
respiragao espontanea.

Determinar o padrao respiratério: a respiracdo agonica é o padrao
respiratério mais importante a ser reconhecido, pois ndo é capaz de
sustentar a vida. As respiracoes agodnicas sdo lentas e superficiais e
associam-se ao estagio final de colapso circulatério e a ma perfusdo do
tronco cerebral.

Avaliar a presenca de obstrucdo de vias aéreas superiores, sdo sinais
de obstrugao incompleta de vias aéreas estridor e prolongamento da
inspiracdo. A obstrucdo completa de vias aéreas altas caracteriza-se por
respiracdes paradoxais (retracdes intercostais inspiratorias), cianose, afonia,
auséncia de ruidos respiratorios.

Verificar se a respiragdo é adequada quanto a frequéncia e profundidade.
A bradipnéia pode ser adequada na presenca de respiracao profunda. A
taquipnéia em adultos é definida como FR maior que 20/min e a bradipnéia
com a FR menor que 10/min.

CUIDADOS

As emergéncias respiratérias podem evoluir de um pequeno
desconforto ao risco de vida em questdo de minutos. A frequéncia
respiratéria do paciente e o esforco respiratério indicam a gravidade do
problema.
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Diagnéstico diferencial da etiologia dos disturbios respiratérios

CONDICAO HISTORIA SINTOMAS SINAIS RX DE TORAX | LABORATORIO
TORAX Trauma Dor com a Respiragao Fratura de
INSTAVEL respiragcéo paradoxal arco costal
FRAQUEZA Inicio gradual z;agjﬁcz): Normal
MUSCULAR ¢ g
musculos
Colapso
Inicio subito, | Tosse e dor Lo pulmonar. Se
PNEUMOTORAX | as vezes pleuritica !\I_/,IV dlm}nU|do hipertensivo
trauma comuns IMpaNISMo | 14 desvio do
mediastino
DERRAME nicio cradual | D" Pleuritica mv diminuido
PLEURAL g e dispnéia acicez a
percussao
Szgsﬂg;;;tica MV diminuido
ATELECTASIA | Inicio variavel a5 vezes Macicezﬂé
febre percussao
Infiltrados
Tosse, Estertores alveolares
EDEMA Evolugdo em | dispnéia bibasais. &s bilaterais
PULMONAR horas ou dias | de esforgo, o N !
" vezes sibilos as vezes
ortopneéia o
simétricos
Febre, tosse, Leucocitose
Evolugdo em | expectoragéo Estertores na Infiltrados Leucacit
PNEUMONIA gao e PEClOragao | 4rea afetada, eucocitos
horas ou dias | e dor febre alveolares e bactérias
pleuritica no escarro
Inicio subito,
ASPIRACAO associado ) Tosse Vémito no tubo Normal ou
com redugéo endotraqueal | infiltrado
do sensorio
OBSTRUGAO Respiraggo )
DE VIAS Subita ruidosa, Esst”if;’t:jrio R(’)‘ d‘les‘::sﬂ‘;ﬁg"
AEREAS afonia P P
ASMA Atgqlues Tosse Tosse, sibilos | Hiperinsuflagdo
prévios
Dispnéia Sibilos, Hiperinsuflagéo,
DPOC P! Tosse hiperinsuflacéo | as vezes
prévia )
pneumonite
Tosse. dor Taquicardia, as | Geralmente
EMBOLIA Inicio sbito Ieurf£ica vezes sinais de | normal, as D-Dimero
PULMONAR P - Cor Pulmonale | vezes infiltrados
hemoptise :
Agudo ou atelectasia
ACIDOSE Inicio gradual Zaqunr}e:'et“ Hiperventilagao | Normal ElH Sr‘;”(:)te
METABOLICA cio gradua esconforto perventilagdo | Norma carbonato
respiratorio baixos
Alivio com
- Ataques Taquipnéia Algumas sistema de
PSICOGENICA | prévios quipneia, - A9 | Normal >oma ¢
comuns ansiedade vezes tetania reinalacao (bolsa

de papel)




