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Sdo revisados casos de pacientes pulmonares eronicos especialmente os enfi-
sematosos em que houve agudizacdo de sua patologia. As alteracdes fisiopato-
logicas fundamentais do enfisema sfo descritas. As causas da agudizacfio da
doenca sao: Infeccdo broncopulmonar, medicacdo depressora ou oxigénioterapia
mal orientada.

Dezessete casgos foram estudados, confirmando-se a predominancia absoluta
da patologia em pacientes do sexo masculino (15 pacienteg). As principais causas
de internacido dos pacientes guanto as suas queixas foram: 1.¢9) dispnéia intensa
e clanose, resistentes aos tratamentos de rotina; 2.¢) disturbios da consciéncia

Nos pacientes pulmonares crinicog a hipertensio nio é freqiiente; assim, nos
pacientes estudados, sdmente em seis casos houve tensfio arterial igual ou menor
de 160 mm de meretirio, Sudorese abundente s6 foi observada nos agravamentos
bruscos.

Sao citados os sinais radiolégicos e radioscépicos do enfisema obstrutivo di-
fuso. Pelo ECG verificaram-se os sinais de <«coracido pulmonar cromicop. Estudos
egpirograficos, do pH e PCO_ arterial e da saturacdo de 02, foram efetuados, reve-
lando acidose respiratéria em 12 casos, hipercapnia em 16 e hipoxemia em 10
casos,

Devem 8Ser proscritos, a nao ser em condicdies e€speclais, pelos perigos que
oferecem, os medicamentos gque possam deprimir a respiracdo, ¢ da mesma forma
o OZ, pois necessitaria bastante cuidado no seu emprégo. Outras medidas séo:
sangria, aspiracao de secrecoes (broncoscopia, traqueostomia, emprégo do Co-
flator), quinesioterapia. ventilacao artificial (Engstrom) sob mascara., Somente
em dols casos fol assoclada a tragqueostomia, A ventiloterapia ¢ o método que
proporeiona otimos resultados evitando muitas vézes a tragueostomia, que nésses
casos é perigosa e muitas vézes pode necessitar de ser repetida, jA que as crises
de insuficiéncia respiratoria apresentam tendéncia a recidiva.

A agudisacao da insuficiéncia respiratoria nos doentes
pulmonares cronicos, especialmente nos enfisematosos, cons-
tituiu uma causa relativamente frequente de internamento
no Centro de Reanimacao Respiratoria do Hospital de Santo

(*) Trabalho apresentado ao XII Congresso Brasileiro de Anestesiologia e
I Congresso da Federacio das Sociedades de Anestesiologia dos Povos de Lingua
Portuguesa, Outubro de 1965, Rio de Janeiro, GB,
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Antoénio, do Pérto. Assim desde outubro de 1962 — data
da criacao do Centro — até abril de 1965 foram internados
17T daquéles casos — 7,89 — entre um total de 217 doentes.

Nao esta dentro dos nossos objetivos rever a patogenia
do “‘enfiséma difuso” ou “‘cronico hipertréfico”, estudada por-
menorizadamente por tantos autores, nem oferecer qualquetr
contribuicao nesse sentido ja que os metodos de observacao
dos nossos doentes tiveram uma indole essencialmente pra-

fica, orientada sobretudo pela necessidade duma atitude te-
rapéutica urgente.

Pretendemos apenas tocar alguns aspectos clinicos e
laboratorials que tivemos ocasiao de verificar e, principal-

mente, indicar os meétodos do tratamento que seguimos, bem
como oS resultados obtidos.

A causa da agudizacao da insuficiéncia respiratéria nos
nossos doentes foi, predominantemente, a infeccdo bronco-

pulmonar e, por vézes uma medicacdo sedativa ou uma oxi-
genoterapia intempestiva.

CASUISTICA, DADOS CLINICGS E LABOCRATORIAIS

Dos 17 casos estudados, 15 pertenciam ao sexo masculi-
no ¢ 4 a0 sexo feminino, o que estd de acérdo com o predo-
minio do enfiséma no sexo masculino encontrado por todos

0s autores. A distribuicdo pelas diversas idades foi a se-
guinte:

34 — 50 anos — 4 casos
o0 — 4 anos — 13 casos

Parece-nos importante indicar sucintamente o quadro
clinico que levou éstes doentes ao internamento no C.R.R.
Neste aspecto podemos distribui-los em dois grupos:

1 — dispnéia intensa e cianose, que nido tinham cedido
ao tratamento habitual anti-infeccioso, bronco-di-
latador, etc., sem alteracoes notaveis de conscién-
cia — 9 casos;

2 — confusao mental, agitacao, delirio, sonoléncia ou
mesmo coma profundo — 8 casos.

O quadro clinico da hipercapnia minuciosamente descri-
to por Cara ¢ relativamente raro nos pulmonares crénicos;
assim a hipertensao arterial nao é freqiiente e a sudacao

abundante, s0 costuma aparecer em agravamentos muito
bruscos.
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Nos nossos doentes, quando da sua entrada, em apenas 6
casos encontramos uma pressao arterial maxima igual ou
superior a 160 mm. Dos graficos de 15 doentes recolhemos
os valéres da T.A. nos primeiro e ultimo dias de interna-
mento, verificando:

uma descida franca (30 mm ou mais) — em 5 casos;
uma descida ligeira (menor que 30 mm) — em 5 CaSOS;
sem variacao — em J Casos.

Fizemos nos mesmos casos e do mesmo modo a compa-
racdo da frequéncia cardiaca, encontrando:

uma descida franca (de 20 ou mais) — em 6 casos:
uma descida ligeira (menos de 20) — em 2 casos;
auséncia de variacao — em 5 €asos.

Radiograficamente estao descritos varios sinais como ca-
racteristicos do enfisema obstrutivo difuso:

— hipertransparéncia dos campos pulmonares;

— posicdo baixa do diafragma;

— configuracao especial da caixa toracica;

— aumento do espaco retro-esternal na posicao de perfil;

— alteracoes dos vasos pulmonares — arterias centrails
dilatadas e vasos periféricos estreitados.

A radioscopia fornece dois dados importantes: hipomo-
bilidade ou imobilidade diafragmatica e auséncia de obscuri-
dade pulmonar na expiracao forcada. (Nao pudemos utili-
zar éste método de observacao) .

As radiografias feitas revelaram uns ou outros sinails de
enfiséma pulmonar em todos os casos; em 6, havia também
imagens de aspecto nodular ou infiltrativo-nodular, de tipo
broncopneumonico. mais ou menos extensas.

Quase todos os casos foram estudados eletrocardiografi-
camente (Dr. Silva Meireles), verificando-se a existéncia de
sinais do ‘“‘coracao pulmonar cronico”.

As alteracoes fisiopatologicas fundamentais do enfiséma
s40:

— aumento da resisténcia a corrente aérea com distri-
buicdo desigual do ar inspirado no parénquima pul-
monar,;

— Inadequada drenagem brdnguica com retencao de se-
crecoes viscosas que favorecem a infecc¢ao;

— perda da elasticidade pulmonar com hiperdistensao
alveolar;
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— alteragoes da difusdo e/ou perfusdo por fibrose e gra-

dual obliteracio do leito capilar pulmonar.

Estas alteragoes fisiopatolégicas implicam e explicam o
aparecimento de alteracoes nos diversos parametros por meio
dos quais estudamos as disfung¢des respiratoérias.

Em 5 casos, foi feito o estudo espirografico: todos éles
apresentavam sinais de insuficiéncia ventilatéria de tipo com-
binado, com o predominio nitido do componente obstrutivo
(a relacao 1.° segundo/capacidade vital variou entre 19 e
41%) .

Em 16 casos foi feito o estudo do pH e do CO2 no sangue

arterial (puncdo da artéria femural) e em 11 também da
saturacao de 02,

O pH medido num aparelho electrométrico EIL; o CO2
total do plasma no aparelho micromanométrico de Natelson;
a saturacdo de 02, no hemorreflector de Brinkman e a Pa
CO2 foi deduzida do diagrama de Devenport.

E de sublinhar que os doentes entravam, no servico, dum
modo geral, em situac@o gravissima que obrigava a uma ven-
tiloterapia imediata com uma mistura de ar e oxigénio (éste,
geralmente, numa porcentagem de 40 a 50%); por vézes, sO
no dia seguinte a puncao arterial era efetuada. Assim a pri-
meira medida corresponde muitas vézes, nos nossos doentes,
ndo ao estado clinico de entrada mas sim a uma fase pos-
terior em que a melhoria era evidente.

A primeira medida do pH e dos gases no sangue arterial
revelou os seguintes resultados:

a) acldose respiratoria em 12 casos: pPH entre 7,150 e
7,300 — 8 casos; maior que 7,306 e menor que 7,340
— 4 casos;

b) hipercapnia em 16 casos (todos aquéles em que foi
feita a medida da Pa CO2), Pa CO2 entre 592 e 60
mm Hg -— 5 casos; entre 60 e 70 — 5 casos; entre
70 e 108 — 6 casos;

¢) hipoxemia em 10 casos (apenas foi medida em 11),
atingindo a saturacio do 02, num déles, o valor de
45% ; a medida da saturacido de 02 foi feita, dum
modo geral, ja com o doente submetido a OXigeno-
terapla, motivo por que o seu interésse, como indice
de gravidade, é limitado nos nossos casos.

A capnimetria ' consiste na andlise instantanea, por
infra-vermelhos, do CO2 na bbca do doente, em cada aspira-
¢cao e dum modo continuo. SO nos 1ultimos cinco casos ti-
vemos possibilidade de a realizar (capnoégrafo Goddard), o
que alias temos vindo a fazer noutras patologias. A nossa
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experiéncia € ainda limitada, mas cremos que éste método
¢ muito util na medida em que permite, ndo evitar as pun-
coes arteriais, mas reduzir o seu numero.

Embora nao tenhamos encontrado um paralelismo rigo-
roso entre a PaCO2 no gés expirado, e no sangue arterial, a
medida da primeira, permite-nos avaliar ainda que dum modo
um pouco grosseiro, a evolucao do caso. Verificamos também,
nos ' casos estudados, uma elevaciao acentuada do gradiente
de CO2, alias descrita nos doentes com hipercapnia e expli-
cavel pelas alteracOes de distribuicio da ventilacdo alveolar
¢ da perfusao. Por outro lado notamos que, dum modo ge-
ral, a elevagao cu a reducido da PaCO2 era acompanhada res-
pectivamente duma elevagao ou reducao da PaCO2.

Nao devemos contudo esquecer que, se a um aumento
de pressdo alveolar do CO2 corresponde sempre um aumento
da pressao arterial do CO2, a uma distribuicdo da pressao
alveolar nem sempre corresponde uma distribuicédo da pres-
sao do CO2 arterial (casos com gradiente de CO2 elevado).

TERAPEUTICA E RESULTADOS

Vejamos agora qual a terapéutica que utilizamos nos
nossos doentes. Podemos talvez, néste aspecto, considerar
dois capitulos:

1.° Terapéutica medicamentosa — Dum modo geral uti-
11zamos:

a) antibiéticos — em 7 casos foi feito o estudo da sen-
sibilidade da flora microbiana aos diversos antibiéticos e fo-
ram utilizados aqueéles que eram indicados pelo antibiogra-
ma; verificou-se uma sensibilidade marcada — em 3 casos 3
critimiocina, em 2 & kanamicina, em 1 i mandelamina, &
polimixina B, e & colimicina: nos outros casos foram utiliza-
dos o cloranfenicol ou a tetraciclina;

b) anti-inflamatérios e broncodilatadores —— cértico-
esteroides, aminofilina e, em aerossois, antrenil e aleudrin;
C) analépticos respiratorios — amino-metileromona

(“Remeflin”, “Reanimil”’):
d) tonicardiacos;
e) diuréticos.

Queremos chamar a atencdo duma maneira especial para
um medicamento — a acetazolamida (“Lediamox”) — que
empregavamos em 9 doentes, de acérdo com as indicacdes de
Rapin @), usando a dose de 2 gramas diarios (500 mg de 6
em 6 horas) durante 3 dias. Em 7 désses casos foi feito o
controle do pH, da Pa CO2 e da saturacdo de O2 no sangue
arterial.
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Verifica-se pelo quadro que a acetazolamida provo-
cou, dum modo quase constante, um abaixamento, no san-
gue arterial, do CO2 total, devido a fuga urinaria dos bicar-
bonatos. BEsta reducao do CO2 total vai determinar uma
diminuicao do pH (acidose metabdlica). Por outro lado o
aumento da excitabilidade do centro respiratorio conduz a
uma reducao da pressac arterial do CO2 e a uma elevacao
da saturacdo de 02, que traduzem uma melhoria da venti-
lacao.

Dias depoils, um novo contréle analitico revela uma ele-
vacao do CO2 toial, acomranhada dum aumento do pH (cor-
recao da acidose metabdlica e respiratoria) e reducdo da Pa
CO2Z2 com elevacido da saturacido de 02 (continuacdo da me-
lhoria da ventilacao) .

Utilizamos a acetazolamida, sempre acompanhada de
ventiloterapia, cuando tinhamos a impressdo, baseada nos
dados clinicos e laboratoriais, de que a ventilacdo artificial
e a restante medicacao nio estavam a ser nitidamente efi-
cazes. A resposta a droga pareceu-nos francamente boa no
que diz respeito a ventilacdo. A diminuicdo transitéria do
pH por acidose metabdlica ndo foi acompanhada de qualquer
sintomatologia especial e corrigiu-se rapidamente apos a ces-
sacao do medicamento, melhorando mesmo relativamente a
medida efetuada imediatamente antes do inicio do trata-
mento.

Nao queremos terminar éste capitulo da terapéutica me-
dicamentosa sem chamar a atencéo para o0s medicamentos,

que, pelos riscos que oferecem, nao devem ser utilizados a
Ilao ser em condigoes especiais:

a) sedativos, que determinam uma hipoventilacao alveo-
lar com agravamento da hipercapnia e encharca-
mento bronquico — abrangem os estupefaciantes,
barbituricos, antitussicos, derivados da fenotiazina,
tranquilizantes, hipotensores tipo reserpina;

b) oxigénio, que pode suprimir o estimulo hipéxico e
que, nao climatizado, pode atuar como um irritante
da mucosa tragqueo-bronquica. |

2.° — Terapeutica fisica.

a) — Sangria — De acordo com a experiéncia de alguns
autores tem, por vézes, efeitos espetaculares. Sadoul +- %
aconselha sangrias de 400 a 500 c.c., precedidas duma injecao
de heparina com o fim de combater a hipercoagulabilidade e
a hiperviscosidade do sangue dos pulmonares cronicos; cita
casos em que extraiu 2,4 litros de sangue no espaco de 9
dias.
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RUADRO 1

M

PH VOL. % CO2 Pa CO2 SAT 02
N.? dos
: | - | I
CAS OB i L . . L L
Antes | Depois @' Post. te Antes | Depo:s - Post. te Antes Depois | Post. te Antes | Depois : Post. te
1 i ; : ] '
i | | | ~ | !
; ‘ | | : |
3 7.272 ¢ 7,282 | 79,7 ' 69,1 TH 63 | i |
| !
10 7985 7,273 7,445 6.3 | 522 | 731 61,5 50 47.4 76,5 8 | 845
| | I
11 7,272 7,250 | T7.325 63,7 647 | 854 61,1 65,5 55,5 B 785 ¢ 81
| | | |
12 7,305 7.260 | 7,374 87 ' 814 69,2 77 605 ' 52,7 81,5 87,5 88
| [ !
14 7.262 | 7,282 7,370 804 | 605 | 731 79 | 568 56 88 92 93,5
| | | ) !
15 7.348 | 7300 | 7,390 88,2 615 | 681 71,5 55, 50 79 83 | 815
| | |
17 7,320 7.238 | 7.336 67.8 50,6 62.9 58,5 53 52 88,5 | 92 89
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Apenas realizamos a sangria num dos nossos dofnt_es,
em que a sistomatologia nao cedia francamente a terapéutica
restante; apos uma injecdo de heparina, foram extraidos, por
flebotomia, 500 c¢.c. O numero de globulos rubros baixou de
7.9 milhoes para 5,8; o hematocrito de 71% para 57% . A
melhoria clinica foi evidente.

b) — Aspiragdo de secrecdes traqueo-brénquicas — Uti-
lizamos a broncoscopia em 1 caso, a traqueotomia em 2 casos
(esta também com o objetivo de estabelecer uma mais eficaz
ventiloterapia), e, com mais freqiiéncia, a EWNP (coflator).

¢) — Quinesiterapia — Tem o seu lugar neste tipo da
patologia quer com o objetivo de facilitar a expectoracao quer
ainda com o fim de melhorar a mobilidade diafragmatica .

d) — Ventilacdo artificial — Em todos os 17 casos es-
tudados utilizdmos a ventilacdo artificial ecom o respirator
Engstrom por meio de mascara, segundo a técnica recomends-
da por Sadoul e cols. *): sessdes varias durante o dia, com
duragcao de acordo com as necessidades e a tolerincia do

doente; ventilacio minuto de 12 a 14 litros, mistura oasosa
de 409 de 02, valvula aberts.

Esta técnica exige uma atencido extraordinaria no doen-
te com uma vigildncia permanente. Apenas em 2 casos ti-
vemos de recorrer a tragueotomia em virtude de a ventilacao
com mascara nao ter sido eficaz.

Os resultados obtidos foram os que resumimos no qua-
dro II.

Verifica-se por éste quadro que 13 doentes ficaram muita
melhorados, vencendo a crise de insuficiéncia, respiratoria

aguda e 2 ligeiramente melhorados; os outros 2 faleceram,
E notoria a reducio da hipercapnia acompanhada da cor-
recao do pH e da melhoria da saturacao de O2. Mais uma vez
chamamos a atencdo para o fato de a primeira medida dos
gases e do pH no sangue arterial ter sido feita dum modo
geral, ja com o doente submetido & ventiloterapia com uma
mistura gasosa rica em 02, o que tira uma grande parte do
interésse no valor da saturacio de 02 como indice do grau
de hipoxemia apresentado pelo doente quando da sua admis-
580 no Servico.,

Embora a terapéutica utilizada tenha sido polivalente
fol indiscutivel o papel fundamental desempenhado pela ven-
tiloterapia, que, na grande maioria dos casos, consistiu na
ventilacao por meio de méscara com o respirador Engstrom.

Este meétodo revela-se dum valor inestimével porquanto
permite, geralmente, evitar a traquectomia, que, nos pul-
monares cronicos agulizados, é um gesto que apresenta pe-
rigos imediatos, além de oferecer o risco de ter de ser varias
vézes repetido, ja que neste tipo de doentes, as crises de in-



QUADRO II

pH Pa CO? SAT. 02
N.? dos . F
Tra. Dias de
CRS0S ; queo I ventil, Resultado Final
1.2 medida dltima 1.2 medida | unltimsa 1.2 medida | altima tomia artific.
i medids | medida medida _
l
1 7.339 7,428 62 j 43 5 Muito melhorado
2 7,272 7,282 75 | 63 15 Pouco melhorado
3 7.300 7,380 67,5 . 53 12 Muito meclhorado
4 7,370 7,360 h2 ha 20 ;o »
5 1 Falecido
6 7.350 7.370 68.5 38,5 + 7 »
7 7.300 7,346 81 49 165 8 Muito melhorado
8 7.272 7,353 55 49,9 97 % | 9% 20 > »
9 7,179 7,349 67 44,8 859% - 12 % »
10 7.219 7,445 82.5 ! 47 .4 88.5¢% : 84,5% | 14 » »
11 7,250 7,340 65,5 69 78,09 T2, 20 Pouco melhorado
12 7.305 7,374 77 | 52,7 05% | 88¢% 9 Muito melhorado
13 7.370 | 58,5 | 6% | 8 » »
14 7,292 | 7.370 80 | 56 87, 5% 93,5% 23 » $
15 7,150 | 7,380 108 | 50 69,5% 91,5% 20 » »
16 7,306 . 7,380 54 | 50 459 ! 87,59 g % »
17 7,320 | 7,336 58.5 | 52 88.5% 8947, | 23 » »
S I DU SN SN SN SR S SR R
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suficiéncia respiratoria aguda tendem a recidivar. E neces-
sario sublinhar que, para se obterem bons resultados com

éste metodo, ha que dispor de pessoal de enfermagem compe-
tente e cuidadoso.

Uma véz libertado o doente da crise de insuficiéncia res-
piratoria aguda, tera de ser cuidadosamente vigiado. Pa-
rece-nos entao utilissima a ventilacao assistida (IPPR). Os
meétodos recentes de reanimacao respiratéria autorizam-nos,
pols, a encarar com mais otimismo situacdes graves de insu-
ficiéncia respiratéria aguda nos doentes pulmonares créni-
cos, que, ainda ha pouco tempo, ou nio eram devidamente

Interpretados ou se apresentavam, numa grande parte dos
casos, como problemas sem solucao.

SUMMARY

ACUTE ERESPIRATORY INSUFFICIENCY IN CHRONIC
PULMONARY PATIENTS

A revision of 17 chronic pulmonary paticnts, mainly suffering from emphysema
who had acute episodes of regpiratory insufficiency showed intermittent broncho-
-pulmonary infection, the use of depressant drugs and poorly managed oxygen-
therapy as the main causes for sudden deterioration. These patients prescented
intens=e dyspnea, cyanosis and Jor alteration of conscioushess,

Arterial hypertension is uncommon in these patients and appcared in six.
Excessive sweating was observed with sudden deterioration.

The radiologic, electrocardicgraphic and venfilatery studies showed tvpical
changes, Twelve patients had respiratory acidosis, hypercapnia was present in
16 and hypoxemia in 10.

All respiratory depressant drugs and pure oxygentherapy should be avoided.

Therapy included several daily sessions of assisted forced ventilation by
mask, using the HEngstrom respirator, with oxygen emiched air, aspiration of
tracheobronchial secretions by hronchoscopy, tracheotomy or the use of a
Coflator. Antibiotics and acetazolamide were useful for special indications.
Bronchodilators, corticosteroids, digitalization and Jdiurctics were used when
indicated,

The most important therapeutic measure s ventilatory support and this
measure alone will ¢often aveid itracheotomy.
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