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2. SIGLAS

FR: frequéncia respiratoéria

SAQ2: saturagao de oxigénio

TEP: tromboembolismo pulmonar

IAM: infarto agudo do miocardio

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica
ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
PCR: Proteina C Reativa

PRO-BNP: Peptideo natriurético cerebral.

3. CONCEITOS

Dispneia é um termo usado para caracterizar uma experiéncia subjetiva de desconforto
respiratdrio que é composta por sensagcfes qualitativamente distintas que variam em intensidade.
A experiéncia deriva de interacdes entre multiplos fatores fisiolégicos, psicolégicos, sociais e
ambientais e pode induzir fatores fisiolégicos e comportamentais com respostas secundarias
(PARSHALL et al., 2012).
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4. OBJETIVOS

e |dentificar precocemente o paciente internado com dispneia;
e Estratificar intensidade e risco do evento;

e |dentificar a possivel etiologia da dispneia;

e Alocar o paciente no setor com nivel de suporte adequado;

e Adotar tratamento adequado para resolugao do quadro.

5. JUSTIFICATIVAS

A dispneia é um sintoma que geralmente representa doenca grave. O diagndstico diferencial
e tratamento especifico da dispneia é sempre um desafio para a equipe assistencial. A investigacao
deve ocorrer de forma assertiva paralelamente a um tratamento inicial adequado para coibir esse
guadro potencialmente fatal. As vias aéreas, a respiracdo e a circulacdo sdo o foco principal do
médico ao iniciar o tratamento do paciente com dispneia aguda. Uma vez que estes estejam
estabilizados a investigacdo clinica e tratamento adicionais podem prosseguir?. Dessa forma a
criacdo de um protocolo institucional do diagndstico diferencial e manejo inicial da dispneia é
indispensavel para a seguranca do paciente.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

a. Inclusao no protocolo:
i. FR>20ipm
ii. Sa02<93% em ar ambiente
iii. Necessidade do uso de oxigénio suplementar em qualquer fluxo
iv. Queixa subjetiva de dispneia
v. Sinais de Hipodxia tecidual (cianose, alteracdo do nivel de consciéncia)

b. Exclusdo do protocolo:
i. Auséncia ou resolugao dos sinais e sintomas de dispneia.

7. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Sendo a dispneia condicdo que pode oferecer risco imediato de complicacbes graves,
inclusive o ébito, toda a equipe assistencial deve estar envolvida na identificacdo e manejo:

a. Médico: Deve coordenar a equipe assistencial, orientando as medidas a serem tomadas,
além de identificar etiologia do quadro adotando as medidas gerais e especificas para a
condicdo do paciente.

b. Enfermagem: Responsavel por providenciar a monitoracdo dos sinais vitais identificando
precocemente sinais de alerta e gravidade.

c. Fisioterapia: Manejo dos dispositivos de oxigenacdao suplementar, além de otimizar
posicionamento do paciente.
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d. Fonoaudiologia: Avaliar condi¢gdes do paciente de manter via oral patente, além de
identificar risco de broncoaspiragao e medidas alternativas para o suporte nutricional.
Nutricao: Sugerir e garantir suporte caldrico basal para recuperagao do paciente.

f. Psicologia: Atuar nos componentes psicogénicos da dispneia, assim como aukxiliar o restante
da equipe junto as angustias e expectativas do paciente e familiares.

8. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Investigacao
Tempo de Instalag¢do

-Aguda/ Subita: instala-se em minutos. Exemplos: tromboembolismo pulmonar macico (TEP
macico), broncoespasmo, edema agudo de pulmao, aspiracdo de corpo estranho, pneumotdrax
hipertensivo, infarto agudo do miocdardio (IAM), arritmias, crise de ansiedade;

-Subaguda: instala-se em horas. Exemplos: sepse, descompensacdo metabdlica, doenca
pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) ou insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) descompensada,
derrame pleural;

-Cronica: mais de 30 dias de instalacdo. Exemplos: infeccdo respiratdria, mau controle de
comorbidades.

Comorbidades do Paciente e Causa da Internagdo Atual:

E importante conhecer as patologias de base do paciente, como alergias, doencas crénicas
(asma, DPOC, ICC), assim como a patologia ou condi¢do da internacdo atual (presenca de foco
infeccioso, cirurgia recente, imobilizacdo prolongada, introducdo recente de medicacdes novas,
trauma). O tempo de instalacdo e sintomas associados, como dor toracica, febre ou piora posicional
podem ser de grande importancia na determinacdo da etiologia. Cianose, nivel de consciéncia,
presenca de corpo estranho em via aérea e auscultas pulmonar e cardiaca devem ser avaliadas.
Sinais de pneumotdrax e empastamento de panturrilhas também podem orientar o diagndstico
etioldgico (Figura 1).

Diante de uma situa¢do emergencial, sinais e sintomas clinicos comumente associados a
determinadas entidades clinicas devem ser pesquisados. S3o exemplos a queixa de dor toracica,
associada ao IAM; a presenca de febre e tosse, relacionadas a infec¢des respiratdrias; episddios de
sibilancia, encontrados no broncoespasmo; ou ainda sinais de congestao pulmonar, caracteristicos
de ICC descompensado. Entretanto, algumas patologias podem cursar com poucas altera¢des além
da dispneia, como TEP e pneumotdrax, e devem ser, portanto, lembradas pelo médico assistente
(Figura 2).
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Figura 1 - Etiologia dos disturbios respiratorios.

Etiologia dos disturbios respiratorios

CAUSAS DE DISPNEIA

HISTORIA

EXAME FiSICO FOCAL

Obstrugio de Vias Aéreas

CORPO ESTRANHO

Inicio subito durante a alimentagéo
Sensacgéo de corpo estranho

Respirac¢éo ruidosa em obstrucéo parcial
Incapacidade de emitir sons (falar ou tossir)

alimentos ou picada de inseto

« Inicio gradual Febre
INFECCAO Dor & degluticgo Dificuldade para abrir a boca
Inicio stbito ap6s medicacio Urticaria, edema da lingua e labios
ANAFILAXIA e ¥ao, Respirac&o ruidosa, broncoespasmo,

hipotensao arterial

Causas Respiratérias

ASMA

Inicio subito, historia de

tratamento de asma

Tosse, sibilos, prolongamento da expiragao

Inicio gradual, histdria de tratamento

Enfisema: Térax em tonel

uso de anticoncepcionais orais

DPOC g%g{gg%ﬂggu‘ﬁ\‘l ;”{E‘Eg&?s’r;o;se Tosse, sibilos, prolongamento da expiracéo
PNEUMONIA foire, Joaaa " 4o pleuritea, Catarioras Cropititos s roneos
PNEUMOTORAX Inicio sibito, dor pleuritica §fee?;§§f’ﬁ?n°pg”r\,{;r‘,§’0“§ ?ietgjé(séo
EMBOLIA PULMONAR Idnécéﬁjrlé?ét ?eggrrltgliﬂnutrlﬁgbu'ﬂ'zs;ggg Tosse, hemoptoicos, dor toracica

Sincope

Causas Cardiacas

GERAIS

Diagnostico prévio de doenca cardiaca
Historia prévia de dor

toracica tipo anginosa

Estertores crepitantes nas
bases pulmonares

Fonte: Fernanda Braga Seganfredo et al. DISPNEIA AGUDA NO PACIENTE HOSPITALIZADO — DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL E MANEJO, 2015.
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Figura 2 — Diagnéstico diferencial da etiologia dos disturbios respiratdrios.
Diagnodstico diferencial da etiologia dos disturbios respiratérios
CONDICAO HISTORIA SINTOMAS SINAIS RX DE TORAX | LABORATORIO
TORP_.X Trauma Dor com a Respiragao Fratura de
INSTAVEL respiragao paradoxal arco costal
FRAQUEZA Inicio gradual E;ag:lt%: Normal
MUSCULAR g .
musculos
Colapso
Inicio subito Tosse e dor AT pulmonar. Se
! MV d
PNEUMOTORAX | as vezes pleuritica . diminuido L rtenaivo
trauma comuns Impanismo ha desvio do
mediastino
DERRAME nicio aradual | DOF Pleuritica mv diminuido
PLEURAL 9 e dispnéia acicez a
percussao
E‘;ﬁsﬂﬁ;gica MV diminuido
ATELECTASIA Inicio variavel as vezes ! Macicez"a‘a
febre percussao
T Infiltrados
0Sse, Estertores alveolares
EDEMA Evolugdo em | dispnéia bibasais. s bilaterais
PULMONAR horas ou dias | de esforgo, . N ’
" vezes sibilos as vezes
ortopnéia S
simetricos
Febre, tosse, Leucocitose
Evolugdoem |ex ec?tora a0 Estertores na Infiltrados Leucécit
PNEUMONIA g0 € P 999 | 4rea afetada, eucocitos
horas ou dias | e dor febre alveolares e bactérias
pleuritica no escarro
Inicio subito,
ASPIRACAO associado ) Tosse Vémito no tubo Norma] ou
com redugao endotraqueal infiltrado
do sensdrio
OBSTRUCAO Respiragdo .
AEREAS afonia P P
ASMA Ata’aqlues Tosse Tosse, sibilos | Hiperinsuflagao
previos
Disonéia Sibilos, Hiperinsuflagao,
DPOC SP! Tosse hiperinsuflaga@o | as vezes
prévia .
pneumonite
Tosse. dor Taquicardia, as | Geralmente
EMBOLIA Inicio stibito Ieuri£ica vezes sinais de | normal, as D-Dimero
PULMONAR P ! Cor Pulmonale | vezes infiltrados
hemoptise .
Agudo ou atelectasia
Taquipnéia, pH sérico e
ACIDOSE Inicio gradual | desconforto | Hiperventilagao | Normal bicarbonato
METABOLICA A .
respiratorio baixos
Alivio com
Ataques Taquipnéia Algumas sistema de
PSICOGENICA | prévios quipn=ia, 9 | Normal >tema ¢
ansiedade vezes tetania reinalagédo (bolsa
comuns
de papel)

Fonte: Extraido de ........... ,
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9. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

a. Exames laboratoriais: Colher sangue venoso para dosagem de: hemograma, glicemia,
PCR, creatinina, ureia, troponina, CKMB, Dimero, Pr6-BNP, TAP e PTT

b. Outros exames: Estao representados na figura 3.

Figura 3 - Exames complementares indicados.

Quadro 1: Exames Complementares
ECG Arritmias, disttrbios de condugdo, hipertrofia ventricular, alteragdes
isquémicas e pericardiopatias

RX de Térax Alteragbes pulmonares ou cardiacas (congestdo, cardiomegalias,
indice cardio-toracico >0,5)
Exames Laboratoriais Anemia, policitemia (DPOC), acidose metabdlica (uremia), acidose

respiratéria (DPOC ou doengas restritivas), BNP (<100= causa
pulmonar, >400 =causa cardiaca)

Espirometria ou Pico de | Doencas Obstrutivas (VEF/CVF< 70% ou VEF1 <80%) ou Intersticiais.
fluxo expiratério
Gasometria Arterial - Acidose metabdlica: hiperventilagio compensatdria (pH<7,35;
HCO3< 24mEq/L; pCO2<40mmHg)

- Alcalose respiratoria (pH>7,45; pCO2<40mmHg; HCO3<24mEq/L)
(Legendas: DPOC- Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; VEF- Volume Expiratério Forgado; CVF: Carga
Vital Forgada; VEF1: VEF no 12 minuto)

Fonte: Extraido de Fernanda Braga Seganfredo et al. DISPNEIA AGUDA NO PACIENTE HOSPITALIZADO — DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL E MANEJO, 2015.

10. MANEJO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

1. Ter certeza que as vias aéreas estao abertas e que a respiracao esta adequada;

2. Administrar oxigénio suplementar sob mdscara com reservatério com fluxo de 10 a 15
I/min (vide quadro 1);

3. Obter acesso venoso periférico;

4. Assistir respiracdo com BVM — bolsa-valvula-mdascara — se indicado;

5. Manter saturacao > 90%;

6. Monitorizar o paciente com cardioscopio, monitor de pressdo arterial ndo invasiva e
oximetro e pulso;

7. Obter acesso venoso periférico com cateter calibroso;

8. Colher sangue venoso para dosagem de: hemograma, glicemia, creatinina, uréia,
troponina, CKMB, Dimero, ProBNP, TAP e PTT;

9. Colher gasometria arterial;

10. Radiografar térax de pacientes descompensados no leito;
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11. Intubar imediatamente pacientes com nivel de consciéncia deprimido (Glasgow < 8),
instabilidade hemodinamica ou fadiga extrema;

12. Empregar broncodilatadores por via inalatdria para reverter broncoespasmo;

13. Reavaliar o nivel de consciéncia, ABC e sinais vitais a cada 5 minutos ho minimo;

14. Tratar a causa especifica (Figura 4).

11. CRITERIOS DE INTERNAGAO

Frequéncia respiratéria > 20 ipm

Saturacgdo arterial de oxigénio <93% em ar ambiente

Sinais de desconforto respiratorio com utilizacdo de musculatura acesséria
Dispnéia aguda com sinais de gravidade: altera¢do do nivel de consciéncia e/ou
hipotensdo e/ou crise hipertensiva.

e. Dispneia aguda associada a outros sinais de Sepse (taquicardia, febre, alteracdes
laboratoriais sugestivas).

o 0o oo

12. CRITERIOS DE ALTA:

a. SA02>93% em ar ambiente (ndo considerar casos em que a saturacdo basal ja
compreenda valores abaixo deste)
FR<20ipm

c. Resolugdo/controle da etiologia da dispnéia

13. CRITERIOS DE UTI

SA02<90% a despeito de suporte de oxigénio com dispositivo alto fluxo
FR>40ipm apesar das medidas gerais e especificas adotadas

Sinais de insuficiéncia respiratoéria

Glasgow<8

Hipercapnia com PH<7,2

Instabilidade hemodinamica/elétrica

S D0 oW

14. FLUXOGRAMAS

O fluxograma do manejo da dispneia esta representado na figura 4.
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Figura 4 - Manejo da Dispneia

DISPNEIA

gasometria arterial)
* 02 suplementar

= Avaliagdo inicial {exame fisico, ECG, raio X de térax, laboratoriais,

| Vascular ||Asma/DPOC

|Trauma | | Anafilaxia | | Pneumonia | | Cardiaca |
Avaliar -Assegurar via -Classificagdo

pheumotdrax aérea de gravidade

( drenagem -Epinefrina -Antibiético

com agulha -Anti-histaminico -Coletar

outubo}; e - Corticdide culturais

instabilidade -B2 inalatdrio
toracica -Blogqueio H2/H1

Insuficiéncia cardiaca - AngioTC ou -Asma:
diurético, vasodilatador, || cintilografia -B2 inalatério
morfina; coletar BNP perfusicnal -Corticoide
Arritmia - Trombdlise (se -DPOC:

cardioversdo ou necessario) -B2 inalatério
antiarritmico - Anticoagulacdo -ATB
Isguemia
AAS + clopidogrel,

nitrato, B-blogueador,
trombolise ou
angioplastia

Fonte: Extraido de Fernanda Braga Seganfredo et al. DISPNEIA AGUDA NO PACIENTE HOSPITALIZADO — DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL E MANEJO, 2015.

Quadro 1 - Dispositivos Utilizados para oferta suplementar de 02

Dispositivo de baixo fluxo FiO2 (%) Fluxos de 02 (L/min)
Canula nasal 252340 la4d
Madscara simples 35 a 50 Mdscara simples 35 a 50 5a10
Madscara com reinalacdo | 50 a 60 10a12
parcial
Madscara ndo reinalante 80 até 95 10 a 15 (média 5-10)
Dispositivo de alto fluxo
Mdscara de Venturi 25a60 12a15
Capacete de Oxigénio (hood) | 25a90 10a 15

Fonte: Unidade de Clinica Médica, Hupaa-Ufal/EBSERH, 2021.
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