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Resumo:

A insuficiéncia respiratéria (IR) é uma deterioracao, com risco de morte, da funcao de troca gasosa do pulmao. Ela
existe quando a troca de oxigénio por diéxido de carbono nos pulmdes nao pode se compatibilizar com a velocidade
de consumo de oxigénio e de producao de didxido de carbono pelas células do organismo. A IR pode ser classificada,
quanto a velocidade de instalacao, em aguda ou crénica. Na aguda, a répida deterioracao da fungdo respiratéria leva
ao surgimento de manifestacdes clinicas mais intensas, e as alteracées gasométricas do equilibrio acido-base, alcalose
ou acidose respiratéria, sdo comuns. Quando as alteracOes das trocas gasosas se instalam de maneira progressiva ao
longo de meses ou anos, estaremos diante de casos de IR crbnica. Este estudo objetivou descrever os mecanismos
fisiopatoldgicos, sinais e sintomas, além do tratamento e da assisténcia de enfermagem ao portador da IR. Como
recurso metodoldgico foi utilizado uma revisdo de literatura, realizada no periodo de maio a junho de 2012 nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BDENF, LILACS, MEDLINE e SciELO). Na fisiopatologia da IR se destaca alguns
mecanismos: Hipoventilagdo (quando a PaO2 estd acima de 50 mmHg); anormalidades na difusdo (causando hipdxia
cerebral em pacientes extremamente graves); desequilibrio ventilacao-perfusdo (principal causa de hipdxia arterial);
derivacdes da direita para a esquerda (quando ha comunicacdes anormais entre os pulmdes e ou pela perfusao de
unidades anatdémicas ndo ventiladas); e hipercapnia (excesso de diéxido de carbono na corrente sanguinea). Alguns
dos sinais e sintomas mais sugestivos da IR sdo: cianose em extremidades, angustia, agitacdo, manifestacdes
neurolégicas, arritmias, dispnéia, apatia, fadiga, dores toracicas, letargia, entre outros. O diagndstico baseia-se na
histéria clinica, exame fisico detalhado e exames complementares. O tratamento e a assisténcia de enfermagem da
IR devem ser individualizados, cujo objetivo é corrigir a causa subjacente e restaurar as trocas gasosas adequada do
pulmdo, podendo utilizar métodos farmacoldgicos, cirdrgicos, ventilacdo mecanica invasiva ou nao invasiva. Por fim,
destaca-se que a assisténcia de enfermagem é de suma importancia para o acompanhamento, avaliacao e
tratamento do portador de insuficiéncia respiratéria, levando em consideracdo, na hora da implementacao dos
cuidados, as suas necessidades psicobioldgicas, psicossociais, psicoespirituais e de seguranca.



