Aula 20 - Emergeéncias Respiratorias

O Ar que Salva: Desvendando as Emergéncias Respiratorias

Bem-vindos a Aula 20 do nosso Curso de Enfermagem em Emergéncias e Trauma! Imagine-se em um plantao
movimentado, o telefone toca e a equipe de resgate informa que um paciente esta a caminho com dificuldade
respiratéria grave. Nesse momento, cada segundo conta, e a sua capacidade de avaliar, decidir e agir faz toda a
diferenca entre a vida e a morte.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para equipar vocé, futuro ou atual profissional de enfermagem, com o
conhecimento e as habilidades essenciais para enfrentar os desafios das emergéncias respiratorias. Sabemos que
a rotina é intensa e o tempo é precioso, por isso, construimos um conteudo direto, pratico e focado no que
realmente importa para a sua atuacao profissional e para o seu sucesso em avaliacées e concursos.

Ao final desta jornada, vocé nao apenas tera compreendido 0s principais conceitos sobre insuficiéncia respiratéria
aguda, crise asmatica, DPOC exacerbada, embolia pulmonar e edema agudo de pulmao, mas também sera capaz
de aplicar os principios da oxigenoterapia e ventilacao nao invasiva com seguranca e eficacia. Nosso objetivo é
gue vocé se sinta confiante para identificar rapidamente essas condicdes e iniciar o manejo adequado, seguindo
as diretrizes mais recentes do COFEN, AHA, PHTLS® e ATLS®,

Para que esta aula seja ainda mais proveitosa, vamos conectar o que voceé ja sabe sobre anatomia e fisiologia
respiratoria com as situacdes de emergéncia. Pense nesta aula como um guia pratico que transformara seu
conhecimento tedérico em acao salvadora. Prepare-se para mergulhar em cenarios reais e aprender a respirar
aliviado, sabendo que vocé esta pronto para qualquer desafio.



O Grito Silencioso: Avaliacao e Manejo da
Insuficiencia Respiratoria Aguda

Imagine que o sistema respiratério € como um motor complexo, responsavel por levar o combustivel (oxigénio)
para todas as células do corpo e remover os residuos (gas carbdnico). Quando esse motor comeca a falhar, o
corpo entra em um estado de crise, e essa falha é o que chamamos de insuficiéncia respiratéria aguda. E um
cenario que exige reconhecimento imediato e intervencao rapida, pois a vida do paciente esta literalmente por um
fio.

A insuficiéncia respiratéria aguda nao € uma doenca em si, mas
sim uma condicao grave que pode ser causada por uma infinidade
de problemas, desde infec¢cdes pulmonares severas até traumas
toracicos ou doencas cardiacas. O grande desafio para nés,
enfermeiros, € identificar os sinais sutis de que esse "motor" esta
perdendo a for¢ca, mesmo antes que a situacao se agrave.

Nosso papel comeca com uma avaliacao rapida e sistematica,
seguindo a légica do ABCDE do trauma e da emergéncia (Via
Aérea, Respiracao, Circulacao, Disfuncao Neuroldgica, Exposicao).
Nao se trata apenas de olhar, mas de sentir, ouvir e interpretar
cada sinal que o corpo do paciente nos da.
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Observacao Inicial Avaliacao da Via Aérea

Consegue falar frases completas ou apenas palavras Verificar permeabilidade e presenca de obstrucdes.
soltas? Ha uso da musculatura acessoria? A pele esta Posicionar adequadamente se necessario.

ciandtica ou palida?
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Avaliacao Respiratoria Avaliacao Circulatoria

Frequéncia, ritmo, amplitude e esforco respiratorio. Pulso, pressao arterial, perfusao periférica e saturacao
Ausculta pulmonar bilateral. de oxigénio.

Quando um paciente chega com dificuldade respiratoria, a primeira coisa que fazemos € observar. Ele consegue
falar frases completas ou apenas palavras soltas? Ha uso da musculatura acesséria, como os musculos do
pescoco e do abdome, indicando um esforco respiratorio excessivo? A pele esta azulada (cianética) ou palida?
Esses sao os primeiros indicios de que o sistema respiratorio esta em apuros e precisa de ajuda imediata.



Avaliacao Fisica e Manejo Inicial

Apds a observacao inicial, a palpacao e a ausculta pulmonar se tornam nossos olhos e ouvidos internos. Ao palpar
o torax, podemos sentir a expansao pulmonar e a presenca de crepitacdes ou enfisema subcutaneo. A ausculta,
por sua vez, revela 0os sons que o ar faz ao passar pelas vias aéreas: sibilos (chiado), roncos, estertores
(crepitacdes) ou até mesmo a auséncia de sons, um sinal de alerta maximo.

Sibilos Roncos

Sons agudos e musicais que indicam estreitamento Sons graves e continuos causados por secrecoes
das vias aéreas, comuns na asma e DPOC. ou estreitamento das vias aéreas maiores.
Estertores Auséncia de Sons

Sons crepitantes que indicam presenca de liquido Pode indicar pneumotodrax, derrame pleural ou
nos alvéolos, tipicos do edema pulmonar. obstrucdo completa das vias aéreas.

Uma vez identificada a insuficiéncia respiratoria, o manejo inicial é crucial e deve ser instituido sem demora. A
prioridade é garantir uma via aérea pérvia e oferecer suporte ventilatorio. Isso pode significar desde posicionar o
paciente de forma confortavel (geralmente semi-Fowler ou Fowler) até a administracao de oxigénio suplementar.
Lembre-se, o oxigénio € um medicamento e deve ser administrado com critério, mas em emergéncias respiratoérias,
a hipoxemia é uma ameaca imediata.

() Cenario Pratico: Um paciente idoso chega ao pronto-socorro com dispneia subita, tosse e confusao
mental. Ao avalia-lo, vocé nota que ele esta taquipneico, com a pele ciandtica e saturacao de oxigénio em
80%. Imediatamente, vocé o posiciona confortavelmente, eleva a cabeceira do leito e inicia a
oxigenoterapia com mascara nao reinalante a 10-15 L/min, enquanto a equipe médica é acionada.

A monitorizacao continua dos sinais vitais, especialmente a saturacao de oxigénio (Sp02) e a frequéncia
respiratoria, € fundamental para avaliar a resposta do paciente ao tratamento e identificar qualquer piora. A
enfermagem desempenha um papel central nesse processo, sendo os olhos e ouvidos da equipe multiprofissional,
garantindo que as intervencodes sejam eficazes e que o paciente receba o suporte necessario a cada minuto.



O Desafio da Via Aérea: Crise Asmatica e
DPOC Exacerbada

Imagine suas vias aéreas como um conjunto de canudos, por onde o ar passa livremente. Na crise asmatica e na
exacerbacao da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), esses canudos se estreitam, dificultando a
passagem do ar e tornando a respiracao uma verdadeira luta. Embora ambas as condi¢cdes causem dispneia e
chiado, suas origens e caracteristicas sao distintas, e reconhecer essas diferencas é crucial para um manejo

eficaz.

Crise Asmatica DPOC Exacerbada

e Resposta inflamatéria e broncoconstritora e Doenca crbnica e progressiva

o Desencadeada por alérgenos, infeccdes ou e Associada ao tabagismo
estresse

e Danos irreversiveis aos pulmoes

« Geralmente em pacientes jovens « Agravamento dos sintomas habituais

e Histdrico de episodios semelhantes « Frequentemente por infeccao

* Responde bem a broncodilatadores  Obstrucao parcialmente reversivel

e Obstrucao reversivel

O paciente com crise asmatica tipica pode apresentar sibilos audiveis, tosse, dispneia e sensacao de aperto no
peito. Em casos graves, pode haver cianose e alteracao do nivel de consciéncia. Ja o paciente com DPOC
exacerbada, além da dispneia, pode ter aumento da tosse e da producao de escarro, que muitas vezes muda de
cor. A histéria clinica e a avaliacao fisica detalhada sao as chaves para diferenciar essas condicdes e guiar o

tratamento.
ko & =0
Avaliacao Rapida Oxigenoterapia Broncodilatadores
Verificar gravidade da crise: Manter SpO2 >90% (ou 88-92% Salbutamol via nebulizagao ou
capacidade de falar, cianose, para DPOC com risco de retencao inalador dosimetrado com
esforco respiratério de CO2) espacador

A intervencao de enfermagem comeca com a avaliacao rapida da gravidade da crise. Um paciente que mal
consegue falar, esta cianético ou com esforco respiratorio intenso precisa de atencao imediata. A administracao de
oxigénio para manter a saturacao acima de 90% (ou 88-92% para DPOC, dependendo do risco de retencao de
CO2) é uma prioridade, seguida pela administracao de broncodilatadores de curta acao, como o salbutamol, via
nebulizacao ou inalador dosimetrado com espacador.



Manejo Avancado e Monitorizacao

Enquanto os broncodilatadores agem, a enfermagem monitora de perto a resposta do paciente, avaliando a
melhora da dispneia, a diminuicao dos sibilos e 0 aumento da saturacao de oxigénio. Em muitos casos,
corticosteroides sistémicos (orais ou intravenosos) sao administrados para reduzir a inflamacao subjacente. Para
pacientes com DPOC, a ventilagado nao invasiva (VNI) pode ser uma opc¢ao para evitar a intubacao, se houver falha
na terapia inicial.

Caso Maria - Asma Caso Joao - DPOC

25 anos, chega com chiado intenso, tosse e 70 anos, histoérico de tabagismo e DPOC, chega
dificuldade para respirar. Historico de asma desde com piora da dispneia e aumento da tosse

a infancia, esqueceu medicacao de controle. produtiva. Necessita avaliacao cuidadosa da
Encontrada sentada, inclinada para frente, com retencao de CO2.

uso da musculatura acessoria. . o
Intervencao: Oxigénio controlado,

Intervencao: Acalmar, posicionar broncodilatadores, consideracao precoce da VNI,
confortavelmente, oxigénio por mascara facial, possivel antibioticoterapia.
nebulizacdo com salbutamol.

Caracteristica Crise Asmatica DPOC Exacerbada
Causa Inflamacao e broncoconstricao Dano pulmonar cronico, inflamacao,
reversivel infeccao
Inicio Geralmente subito, episdédico Progressivo, piora dos sintomas
basais
Idade Mais comum em jovens, mas pode Geralmente em idosos, histérico de
ocorrer em qualquer idade tabagismo
Tratamento Broncodilatadores, corticoides, Broncodilatadores, corticoides, ATB,
oxigénio VNI
Prognostico Geralmente reversivel com tratamento Progressivo, com exacerbacoes
frequentes

A capacidade de diferenciar e manejar essas duas condi¢cdes € um pilar da enfermagem de emergéncia. A
American Heart Association (AHA) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) enfatizam a importancia da
avaliacao rapida e da aplicacao de protocolos baseados em evidéncias para otimizar os resultados.

A transicao para o proximo topico nos leva a uma emergéncia respiratoria que, embora menos comum, é
igualmente devastadora e exige um alto indice de suspeita: a Embolia Pulmonar.



O Inimigo Silencioso: Embolia Pulmonar (EP)

Imagine que as artérias pulmonares sao como as estradas que levam o sangue do coracao para os pulmoes, onde
ele é oxigenado. Na Embolia Pulmonar (EP), um codgulo de sangue, geralmente vindo das pernas (trombose
venosa profunda - TVP), se desprende e viaja até os pulmdes, bloqueando uma ou mais dessas "estradas". E como
um congestionamento subito em uma via expressa, impedindo o fluxo e causando um colapso no sistema.

A EP é uma condicao traicoeira porque seus sintomas podem ser vagos e inespecificos, mimetizando outras
doencas. Isso a torna um verdadeiro "inimigo silencioso" no pronto-socorro, frequentemente subdiagnosticada,
mas com potencial de ser fatal se nao for reconhecida e tratada rapidamente. A suspeita clinica é a arma mais
poderosa que temos contra ela, especialmente em pacientes com fatores de risco conhecidos.

O ) Imobilidade Prolongada %':? Cancer
Pos-cirurgia, viagens longas, acamados. O Aumenta o risco de coagulagao devido a
sangue fica estagnado nas veias das pernas, substancias liberadas pelas células tumorais e
favorecendo a formacao de coagulos. tratamentos como quimioterapia.

O

@Q Contraceptivos Orais @ Gravidez
Hormonios estrogénicos aumentam a Mudangas hormonais e compressao das veias
tendéncia a coagulacao, especialmente em pélvicas pelo utero aumentam o risco de
mulheres fumantes. trombose.

Os sintomas mais comuns da EP sao dispneia subita e inexplicavel, dor toracica pleuritica (que piora ao respirar
fundo), taquicardia (coracdo acelerado) e tosse. Em casos mais graves, pode haver hipotensao (pressao baixa),
sincope (desmaio) e até choque. A avaliagcao de enfermagem deve ser minuciosa, buscando por sinais de TVP nas
pernas (dor, inchaco, calor, vermelhidao), que podem ser a fonte do coagulo.

/N Alerta Clinico: Um paciente que acabou de passar por uma cirurgia ortopédica e subitamente desenvolve
dispneia e dor toracica deve levantar um alerta imediato para EP. A conexao entre fatores de risco e
apresentacao clinica é fundamental para o diagnéstico precoce.



Diagnostico e Manejo da Embolia Pulmonar

Uma vez que a suspeita de EP é levantada, a equipe de enfermagem atua em conjunto com a equipe médica para
estabilizar o paciente e iniciar a investigacao diagnostica. A monitorizacao continua dos sinais vitais, a
administracao de oxigénio para manter a saturacao adequada e 0 acesso venoso sao prioridades. A coleta de
exames laboratoriais, como o D-dimero (que, se negativo, pode ajudar a excluir a EP em pacientes de baixo risco),
e a preparacao para exames de imagem, como a angiotomografia de térax, sao passos cruciais.

Suspeita Clinica Investigacao

Viagem longa + dor na panturrilha + D-dimero, gasometria arterial,
dispneia subita = alta suspeita de EP angiotomografia de torax

Estabilizacao Tratamento

Oxigenoterapia, acesso venoso, Anticoagulacao, trombdlise em casos
monitorizacao continua dos sinais vitais graves, embolectomia se necessario

Em um cenario pratico, imagine que vocé esta atendendo um paciente de 55 anos que chegou com dor subita no
peito e falta de ar. Ele relata ter feito uma longa viagem de énibus no dia anterior. Ao examina-lo, vocé nota que ele
esta taquicardico e com a panturrilha direita levemente inchada e dolorida. Sua mente imediatamente conecta os
pontos: viagem longa (imobilidade) + dor na panturrilha (sugestivo de TVP) + dispneia subita e dor toracica = alta
suspeita de EP.

Vocé aciona o médico, inicia oxigenoterapia e prepara o paciente para a coleta de exames e a tomografia. O
manejo da EP envolve principalmente a anticoagulagcao para prevenir o crescimento do coagulo e a formacao de
novos. Em casos graves, pode ser necessaria a trombolise (medicamentos que dissolvem o coagulo) ou até
mesmo a embolectomia (remoc¢ao cirurgica do coagulo).

Anticoagulacao Trombdlise Embolectomia

Heparina nao fracionada ou de Medicamentos como alteplase Remocao cirurgica do coagulo
baixo peso molecular para para dissolver coagulos em em casos de EP macica com
prevenir novos coagulos casos graves instabilidade hemodinamica

A enfermagem desempenha um papel vital na administracao segura desses medicamentos, na monitorizacao de
sangramentos e na educacao do paciente sobre a importancia da adesao ao tratamento e da prevencao de novas
tromboses. As diretrizes do PHTLS® e ATLS® enfatizam a importancia da avaliacao rapida e da estabilizacao do
paciente, principios igualmente aplicaveis a emergéncias clinicas como a EP.



O Coracao e o Pulmao em Crise: Edema
Agudo de Pulmao (EAP)

Pense nos pulmdes como esponjas. Em condicdes hormais, essas esponjas estao umidas o suficiente para a troca
gasosa, mas nao encharcadas. No Edema Agudo de Pulmao (EAP), € como se essas esponjas ficassem
subitamente saturadas de liquido, impedindo que o ar chegue aos alvéolos e dificultando a respiracao. Essa
condicao é uma emergéncia médica grave, frequentemente ligada a problemas cardiacos, que exige intervencao
imediata para evitar a asfixia.

O EAP ocorre quando ha um acumulo excessivo de liquido nos pulmées, especificamente nos alvéolos e no
intersticio pulmonar. A causa mais comum € a insuficiéncia cardiaca congestiva (EAP cardiogénico), onde o
coracao nao consegue bombear o sangue de forma eficaz, levando a um represamento de sangue nos vasos
pulmonares e, consequentemente, ao extravasamento de liquido para os pulmoes.

EAP Cardiogénico EAP Nao Cardiogénico

e Insuficiéncia cardiaca congestiva e Sepse, SARA, inalacao de toxinas

e Sobrecarga de volume e Insuficiéncia renal

e Pressao capilar pulmonar elevada e Pressao capilar normal ou baixa

e Histérico de ICC, HAS, |IAM o Infeccdes graves, trauma, queimaduras
e Liquido rico em proteinas (transudato) e Liquido pobre em proteinas (exsudato)

O paciente com EAP geralmente apresenta dispneia subita e intensa, que piora ao deitar (ortopneia), tosse com
expectoracao espumosa e rosada (sinal classico de liquido com sangue nos pulmdes), e uma sensacao de
afogamento. Ao auscultar os pulmdes, vocé ouvira estertores crepitantes em ambas as bases pulmonares, que
podem se estender até os apices conforme o edema progride.

Dispneia Subita e Intensa Tosse com Expectoracao Espumosa e
Dificuldade respiratéria que piora ao deitar Rosada

(ortopneia), forcando o paciente a permanecer Sinal classico de liquido misturado com sangue
sentado nos pulmoes, indicando ruptura de capilares
Estertores Crepitantes Ansiedade e Agitacao

Sons de "velcro sendo aberto" na ausculta, Sensacao de afogamento e medo da morte, com
comecando nas bases e subindo conforme o pele fria e Umida

edema progride

A avaliacao de enfermagem é crucial para diferenciar o EAP de outras causas de dispneia. A historia de
insuficiéncia cardiaca, hipertensao ou doenca renal cronica € um forte indicativo. A monitorizacao dos sinais vitais,
especialmente a pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio, & continua. A prioridade é aliviar a
sobrecarga de liquido e melhorar a oxigenacao.



Manejo do Edema Agudo de Pulmao

O manejo do EAP exige uma abordagem rapida e coordenada. A primeira medida € posicionar o paciente sentado
(posicao Fowler), o que ajuda a reduzir o retorno venoso ao coracao e a aliviar a dispneia. A oxigenoterapia é
iniciada imediatamente, muitas vezes com altas concentragcdes de oxigénio, para combater a hipoxemia. Diuréticos,
como a furosemida, sao administrados por via intravenosa para promover a eliminacao do excesso de liquido.

~ @

Posicionamento Oxigenoterapia
Posicao Fowler (sentado) para reduzir retorno Altas concentracoes de O2 para combater
venoso e aliviar dispneia hipoxemia, considerar VNI se necessario

Q 19

Diuréticos Vasodilatadores
Furosemida IV para eliminar excesso de liquido e Nitratos para reduzir pré e pos-carga, melhorando
reduzir sobrecarga cardiaca funcao cardiaca

© Caso Dona Clara: 80 anos, histérico de insuficiéncia cardiaca. Chega com dispneia intensa, tosse
produtiva com espuma rosada e muita ansiedade. Encontrada sentada na maca, ofegante. Intervencao
imediata: Posicao Fowler, oxigénio por mascara nao reinalante, verificacao dos sinais vitais (pressao alta,
taquicardia, SpO2 baixa), preparo da medicacao diurética e vasodilatadora.

A enfermagem desempenha um papel vital na monitorizacao da resposta ao tratamento, avaliando a diurese, a
melhora da dispneia, a diminuicao dos estertores e a estabilizacao dos sinais vitais. O controle rigoroso do balanco
hidrico é essencial para evitar tanto a sobrecarga quanto a desidratacao. A comunicacao com o paciente e a
familia, explicando os procedimentos e oferecendo suporte emocional, também sao aspectos cruciais do cuidado.

30-60 2-4 24-48

Minutos Horas Horas
Tempo tipico para resposta inicial ao Periodo critico de monitorizacao Tempo para estabilizacao completa
tratamento com diuréticos e intensiva para avaliar melhora ou e ajuste da medicacao de
vasodilatadores necessidade de VNI manutencao

A compreensao da interconexao entre o sistema cardiovascular e respiratorio € fundamental para o manejo do EAP.
A capacidade de reconhecer precocemente 0s sinais e sintomas, iniciar o tratamento adequado e monitorizar a
resposta do paciente sao habilidades essenciais da enfermagem de emergéncia. Agora, vamos explorar os
principios do suporte essencial que atravessa todas essas emergéncias: a oxigenoterapia e a ventilacao nao
invasiva.



O Suporte Essencial: Principios de
Oxigenoterapia

O oxigénio é, sem duvida, o medicamento mais utilizado em emergéncias respiratérias. No entanto, como qualquer
medicamento, ele deve ser administrado com critério, ha dose certa e pela via adequada. Pense no oxigénio como
o "combustivel" vital para as células do nosso corpo. Quando o sistema respiratorio falha, a entrega desse
combustivel € comprometida, e a oxigenoterapia entra em cena para restaurar os niveis adequados e garantir que
todos os 6rgaos recebam o que precisam para funcionar.

A oxigenoterapia é a administracao de oxigénio suplementar para aumentar a oferta de oxigénio aos tecidos e
corrigir a hipoxemia (baixa concentracao de oxigénio no sangue). Suas indicacdes sao amplas e incluem
insuficiéncia respiratoria aguda, choque, trauma grave, sepse e outras condicdées que comprometem a oxigenacao.

92-96% 88-92% 21%

Sp02 Alvo SpO2 DPOC FiO2 Ar Ambiente
Meta de saturacao para a maioria Meta mais conservadora para Concentracao de oxigénio no ar que
dos pacientes em oxigenoterapia pacientes com risco de retencao de respiramos normalmente
CO2

A escolha do dispositivo de oxigenoterapia depende da necessidade do paciente e da concentracao de oxigénio
desejada. Existem sistemas de baixo fluxo, que fornecem oxigénio misturado com o ar ambiente, e sistemas de alto
fluxo, que entregam uma concentracao de oxigénio mais precisa e constante.

Cateter Nasal (Oculos) Mascara Facial Simples Mascara Nao Reinalante
Fluxo: 1-6 L/min Fluxo: 5-10 L/min Fluxo: 10-15 L/min

FiO2: 24-44% FiO2: 40-60% FiO2: 60-90%

Indicacao: Hipoxemia leve a Indicacao: Hipoxemia moderada, Indicacao: Hipoxemia grave,
moderada, pacientes que toleram nao permite controle preciso da emergéncias respiratoérias

bem o dispositivo FiO2

@ Principio Fundamental: O oxigénio € um medicamento e deve ser titulado conforme a necessidade do
paciente. Muito pouco pode levar a hipoxemia, muito pode causar toxicidade ou, em pacientes com
DPOC, retencao de CO2.



O Suporte Essencial: Ventilacao Nao
Invasiva (VNI)

Quando a oxigenoterapia convencional ndo é suficiente para manter a oxigenacao e a ventilacao adequadas, e
antes de considerar a intubacao orotraqueal, a Ventilacao Nao Invasiva (VNI) surge como um poderoso aliado.
Pense na VNI como um "treinador" que ajuda os pulmodes a fazerem seu trabalho, fornecendo suporte respiratoério
sem a necessidade de um tubo na traqueia. E uma ponte entre a oxigenoterapia simples e a ventilacdo mecanica
invasiva.

A VNI utiliza uma mascara facial ou nasal conectada a um ventilador para fornecer pressao positiva nas vias
aéreas, auxiliando na respiracao. Os modos mais comuns sao o CPAP (Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas),
gue mantém uma pressao constante durante todo o ciclo respiratério, e o BiPAP (Pressao Positiva em Dois Niveis),
que oferece duas pressoes diferentes (uma para inspiracao e outra para expiracao).

CPAP - Pressao Positiva Continua

Mantém pressao constante durante todo o ciclo
respiratorio. Ideal para EAP cardiogénico, apneia do
sono e algumas formas de insuficiéncia respiratoria

hipoxémica.

BiPAP - Pressao Positiva em Dois Niveis

Oferece pressao mais alta na inspiracao (IPAP) e
mais baixa na expiracao (EPAP). Excelente para
DPOC exacerbada e insuficiéncia respiratoria
hipercapnica.

e

Indicacoes para VNI Contraindicacoes para VNI

e Exacerbacao da DPOC e Instabilidade hemodinamica

e Edema agudo de pulmao cardiogénico e Rebaixamento do nivel de consciéncia
e Insuficiéncia respiratéria hipoxémica e VOmitos ou risco de aspiracao

e Apneia obstrutiva do sono e Trauma facial ou queimaduras

e Desmame da ventilacdo mecanica e Obstrucao das vias aéreas superiores

A enfermagem desempenha um papel central na aplicacdo e monitorizacao da VNI. Isso inclui a escolha e o ajuste
da mascara para garantir um bom selo e conforto, a educacao do paciente sobre o funcionamento do aparelho, a
monitorizacao continua dos sinais vitais e da saturacao de oxigénio, e a avaliagao da tolerancia do paciente. Um
bom ajuste da mascara e o suporte emocional sao essenciais para o sucesso da VNI, pois muitos pacientes podem
sentir claustrofobia ou desconforto inicial.

01 02

Selecao do Paciente Escolha e Ajuste da Mascara

Avaliar indicacdes e contraindicacoes, explicar o Selecionar tamanho adequado, garantir bom selo sem
procedimento ao paciente causar lesoes de pressao

03 04

Configuracao Inicial Monitorizacao Continua

Iniciar com pressodes baixas e aumentar gradualmente Avaliar sinais vitais, saturacao, conforto e eficacia da
conforme tolerancia ventilacao

Em um cenario de EAP, a VNI (especialmente o CPAP) pode ser iniciada rapidamente para "empurrar" o liquido de
volta para 0s vasos sanguineos e melhorar a oxigenacao, evitando a intubacao. Para um paciente com DPOC
exacerbada, o BiPAP pode ajudar a "ventilar" o CO2 acumulado, aliviando a acidose respiratoria. A capacidade de
aplicar e monitorar a VNI é uma habilidade avancada e de grande valor na enfermagem de emergéncia.



Consolidacao: O Respiro da Confianca

Chegamos ao final da nossa jornada pelas emergéncias respiratorias. Percorremos desde a avaliacao inicial da
insuficiéncia respiratdria aguda, passando pelas particularidades da crise asmatica e da DPOC exacerbada,
desvendando o "inimigo silencioso" da embolia pulmonar e compreendendo a complexidade do edema agudo de
pulmao. Finalizamos com os principios essenciais da oxigenoterapia e da ventilacao nao invasiva, ferramentas
poderosas em suas maos.

Lembre-se que, em cada uma dessas situacoes, sua capacidade de observar, analisar e agir rapidamente,
seguindo os protocolos e diretrizes atualizadas (COFEN, AHA, PHTLS®, ATLS®), é o que define o sucesso do
atendimento. A enfermagem é a linha de frente, e sua expertise em emergéncias respiratérias € um diferencial que

salva vidas.
Avaliacao ABCDE Diferenciacao Clinica Oxigenoterapia
Sempre avalie o ABCDE do Diferencie as causas de Criteriosa
paciente com dispneia, dispneia pela historia clinica e Administre oxigénio de forma
priorizando via aérea e exame fisico detalhado criteriosa, monitorando
respiracao continuamente a Sp02
VNI como Ferramenta Atualizacao Constante
Considere a VNI como uma ferramenta valiosa para Mantenha-se atualizado com os protocolos e
evitar a intubacao diretrizes mais recentes

"Em emergéncias respiratorias, cada respiracdo conta. Nossa competéncia técnica, aliada a compaixao e ao
cuidado humanizado, € o que transforma conhecimento em vida salva."

A jornada de aprendizado nunca termina. Continue praticando, estudando e se atualizando. Sua dedicacao e
competéncia fazem a diferenca na vida de cada paciente que vocé atende. Respire fundo e siga confiante - vocé
esta preparado para enfrentar qualquer desafio respiratério que surgir em seu caminho profissional.



Autoavaliacao

1. Um paciente de 65 anos, tabagista crénico, chega ao pronto-socorro com piora da dispneia, tosse produtiva e
sibilos difusos. Sua saturacao de oxigénio é de 85% em ar ambiente. Qual das condicdes abaixo é a mais provavel,
considerando o histérico e os sintomas?

a) Crise asmatica aguda

b) Edema Agudo de Pulmao Cardiogénico

c) Embolia Pulmonar

d) Exacerbacao da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

2. Qual dos seguintes dispositivos de oxigenoterapia € mais adequado para um paciente com insuficiéncia
respiratoria grave que necessita da maior concentracao de oxigénio possivel antes de uma possivel intubacao?

Cateter nasal

a

b

Mascara facial simples

c) Mascara com reservatorio (nao reinalante)

)
)
)
)

d) Venturi a 24%

3. Em um paciente com suspeita de Embolia Pulmonar (EP), qual dos seguintes fatores de risco € mais relevante
para levantar a suspeita clinica?

a) Histoérico de rinite alérgica

b

Imobilidade prolongada apds cirurgia

)
)
c) Diabetes Mellitus tipo 2

)

d) Hipertensao arterial controlada

4. A Ventilacao Nao Invasiva (VNI) € uma ferramenta valiosa em emergéncias respiratérias. Qual das situacoes
abaixo € uma contraindicacao ABSOLUTA para o uso da VNI?

a) Edema Agudo de Pulmao Cardiogénico

b) Exacerbacao da DPOC

c) Rebaixamento grave do nivel de consciéncia

)
)
)
d) Insuficiéncia respiratoria hipoxémica

5. Descreva brevemente a diferenca fundamental entre a crise asmatica e a exacerbacao da DPOC em termos de

reversibilidade da obstrucao das vias aéreas e as implicagdes para o tratamento de enfermagem.

[ Dicade Estudo: Revise os conceitos de fisiopatologia respiratoria e correlacione com os sinais e sintomas
apresentados em cada questao. A pratica de casos clinicos € fundamental para fixar o conhecimento.



Gabarito

Questao 1

Resposta: d) Exacerbacao da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)

O historico de tabagismo crénico, idade avancada,
piora da dispneia com tosse produtiva e sibilos
difusos sao caracteristicas tipicas da exacerbacao
da DPOC.

Questao 3

Resposta: b) Imobilidade prolongada apds cirurgia

A imobilidade prolongada € um dos principais
fatores de risco para trombose venosa profunda e
consequente embolia pulmonar, especialmente no
periodo pés-operatorio.

Questao 5 - Resposta Esperada:

Questao 2

Resposta: c) Mascara com reservatoério (nao
reinalante)

A mascara nao reinalante fornece a maior
concentracao de oxigénio (60-90% FiO2)
disponivel em dispositivos ndo invasivos, sendo
ideal para emergéncias respiratorias graves.

4

Questao 4

Resposta: c) Rebaixamento grave do nivel de
consciéncia

O rebaixamento do nivel de consciéncia € uma
contraindicacao absoluta para VNI devido ao risco
de aspiracao e incapacidade do paciente de
cooperar com o tratamento.

A crise asmatica envolve uma obstrucao das vias aéreas que é predominantemente reversivel com o

tratamento adequado (broncodilatadores e corticoides), devido a broncoconstricao e inflamacao aguda. Ja a
exacerbacao da DPOC ocorre em pulmdes com danos estruturais crénicos e irreversiveis, resultando em uma

obstrucao parcialmente reversivel.

Para a enfermagem, isso implica que, na asma, a resposta ao tratamento pode ser mais rapida e completa,

enquanto na DPOC, o foco é no alivio dos sintomas, prevencao de complicacées e, muitas vezes, na

consideracao de VNI e antibidticos, dada a natureza crbénica e a maior probabilidade de infeccao.



Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula: Emergeéencias
Metabolicas e Endocrinas

Na Aula 21, mergulharemos em outro universo de desafios: as Emergéncias Metabdlicas e Enddcrinas. Prepare-se
para entender como desequilibrios internos podem levar a crises agudas e como a enfermagem atua para
restaurar a homeostase.

NGO ( : ) dh

=) 0O

Conselho Federal de American Heart Association PHTLS® e ATLS® Manuais
Enfermagem (COFEN) (AHA) Para aprofundar principios de

Para diretrizes e normativas da Para protocolos de Suporte Basico e avaliagcdo e manejo em trauma,
pratica de enfermagem. Acesse o Avancado de Vida. Recursos aplicaveis a emergéncias clinicas.
site oficial para consultar resolucdes essenciais para atualizacdo em Cursos de certificacao disponiveis.

atualizadas sobre procedimentos e emergéncias cardiovasculares e
competéncias. respiratérias.

/N NOTA IMPORTANTE: As informacoes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes nas diretrizes e protocolos.

Continue Sua Jornada

e Pratique casos clinicos regularmente

o Participe de simulacoées praticas

e Mantenha-se atualizado com literatura cientifica
e Busque certificacbées em emergéncia

e Desenvolva habilidades de comunicacao

"O conhecimento € a base, a pratica € o caminho, e a compaixdo € o que torna nossa profissao
verdadeiramente transformadora. Continue crescendo, continue salvando vidas."

Parabéns por concluir a Aula 20!
Vocé esta mais preparado para enfrentar as emergéncias respiratorias com confianca e competéncia.



