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O artigo de Jorge Dantas e colegas, recentemente pub-
licado nesta revista' como “Artigo de Revisdo”, ndo faz uma
revisdo da insuficiéncia respiratéria aguda (IRespA) em geral
nem de nenhuma das suas particularidades (manifestagcoes
clinicas; diagndstico; classificacao; causas; tratamento) e, so-
bretudo, ndo traduz o estado do conhecimento actual que os
especialistas em Medicina Interna que trabalham em Portugal
tém sobre IRespA nem a sua postura na abordagem e gestéao
dos doentes com IRespA.

A IRespA é uma situacao clinica complexa que pode resul-
tar de multiplas doencas de vérios 6rgaos, que podem coex-
istir, e que se define pela presenca de um conjunto de sinais e
sintomas clinicos e por alteragtes fisioldgicas que traduzem a
incapacidade de o sistema respiratério garantir a remocao ad-
equada do dioxido de carbono produzido no organismo e/ou
a oxigenagdo adequada do sangue arterial. Pode resultar da
obstrucao das vias aéreas, da perda de funcao da bomba venti-
latéria neuromuscular ou de disfungéo do pulméo e caracteriza-
se por um agravamento progressivo no tempo que pode ser
mais ou menos rapido. A IRespA é uma situacéo clinica fre-
quente,? € um desafio para os médicos que a lidam e pode ter
consequéncias devastadoras para os doentes que a sofrem.
Os doentes internados por IRespA tém probabilidade elevada
de morte durante o internamento®* e o risco de morte aumen-
ta se se atrasarem o seu reconhecimento e o seu tratamento
adequado. E por isso imperioso saber reconhecé-la precoce-
mente, 0 mais rapidamente possivel compreender 0s seus me-
canismos fisiopatoldgicos, diagnosticar a sua etiologia e iniciar o
tratamento adequado que compreende o tratamento de supor-
te e o tratamento etioldgico. O tratamento de suporte da fungao
respiratéria € prioritario na IRespA e compreende a garantia de
uma via aérea permeavel e segura, a administragéo de oxigénio
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simples, a oxigenoterapia nasal de alto fluxo, a ventilag&do nao
invasiva, a ventilacdo mecanica invasiva, a oxigenacao extra-
corporal por membrana (ECMO), entre outros.® Nas situacdes
clinicas mais graves, na fase inicial de tratamento, o suporte da
fungéo respiratéria € mais importante que o diagndéstico da etio-
logia, pela simples razédo de que se n&o tivermos o doente vivo
e estavel de pouco interessa este diagnéstico. Depois do diag-
nostico etioldgico teremos ainda de continuar o tratamento da
insuficiéncia respiratdria durante o tempo necessario para que o
tratamento etioldgico trate a doenga que a provocou.

A maioria dos casos de IRespA dos hospitais portugueses
sao diagnosticados e tratados por médicos internos e espe-
cialistas de Medicina Interna e de Medicina Intensiva, muitos
destes também internistas, que trabalham em contexto de
urgéncia / emergéncia e aplicam estes principios sem dificul-
dades nem hesitagdes. Jorge Dantas e colegas nao cumprem
0 objectivo enunciado no resumo de “rever aquelas que sao
as recomendacgdes mais recentes no que se refere a aborda-
gem do doente em insuficiéncia respiratoria aguda...” e nao
chegam sequer a esclarecer o que € a IRespA. Entre muitas
incorreccdes, grande confusao de conceitos e metodologias
e a admissao intoleravel de que existe uma “terapéutica geral
de estabilizacdo para a IRespA” passivel de ser utilizada nos
Servicos de Urgéncia, partem directamente para uma dis-
cusséao superficial de diagnoéstico diferencial da etiologia da
IRespA, sem antes a reconhecer, classificar e definir priori-
dades no seu tratamento. Além de transmitir uma ma imagem
da Medicina Interna, ainda que nao real, em nada contribui
para resolver as “Duvidas Existenciais do Internato em Me-
dicina Interna” nesta matéria, tendendo antes a agrava-las. M
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