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RESUMO: Dispnéia é o termo usado para designar a sensacgéo de dificuldade respiratéria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em con-
dicdes de exercicio extremo. Ela € um sintoma muito comum na pratica médica, sendo particular-
mente referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e cardiovascular. Esse
sintoma é o principal fator limitante da qualidade de vida relacionada a saude de pacientes
pneumopatas cronicos. Apesar de sua importancia, os mecanismos envolvidos com seu surgi-
mento ainda ndo sdo completamente conhecidos. Neste artigo, os autores fazem uma pequena
revisdo de aspectos clinicos e fisiopatolégicos desse sintoma.

UNITERMOS: Dispnéia. Respiragdo. Sintomas. Fisiopatologia.

1- INTRODUCAO sensacdes qualitativamente distintas, variaveis
em sua intensidade. A experiéncia deriva de in-
A palavra dispnéia origina-se das raizes gregasragdesentre multiplos fatores fisioldgicos, psi-
dysepnoiapodendo ser traduzida, literalmente, comaoldgicos, sociais e ambientais podendo induzir
respiracdo ruim®, Na literatura médica, a definicdo respostas comportamentais e fisiolégicas secun-
de dispnéia tem variado entre diferentes autores, magrias”(?.
geralmente, o termo diz respeito a experiéncia subjeti-  Dispnéia é uma queixa comum em consultérios
va de sensacdes respiratérias desconfortaveis. Apaedicos, tendo sido relatada sua ocorréncia em até
sar do seu carater subjetivo, algumas definicbes anfi0o% da populacdo geral. Além de sua presenca asso-
gas misturam o verdadeiro sintoma com a presenc#r-se a um aumento acentuado da mortalidade, esse
de sinais fisicos, tais como batimento de asas do nasintoma esta relacionado com grande morbidade e
ou elevages da frequiéncia respiratoria. Entretantogaave limitagdo para o desenvolvimento de atividades
observacdo de sinais indicadores de dificuldade resiiisicas e sociaf8. Estudos tém demonstrado que a
ratéria ndo pode nos transmitir o que realmente ulispnéia constitui-se no principal fator limitante da
determinado individuo esta sentindo. qualidade de vida, relacionada a saude de pacientes
De acordo com um painel de especialistaportadores de insuficiéncia respiratoria crénica, seja
reunido pelaAmerican Thoracic Sociefyara discu- ela de cunho obstrutivo ou restriti¥#. Devido a es-
tir o tema, dispnéia passou a ser definida coom “ ses fatos, nos dltimos anos, tem havido um renovado
termo usado para caracterizar a experiéncia subinteresse na investigagdo dos aspectos fisiopatoldgi-
jetiva de desconforto respiratorio que consiste deos e terapéuticos do referido sintoma.
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2- MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS co cerebral, para o ajuste da respiragdo e manuten-
¢do da homeostase acidobasica. Impulsos aferentes a

Para a maioria das pessoas, na maior parte gartir de receptores vagais também interferem no pa-
tempo, respirar € um fendbmeno inconsciente. Algudrao respiratdrio: receptores pulmonares de estiramento
mas vezes, entretanto, o referido ato torna-se uma ag@® estimulados & medida que o pulmé&o se expande;
consciente, associada a desconforto. Os mecanisnreseptores de irritacdo, localizados no nivel do epitélio
gue envolvem o ultimo fenbmeno ainda ndo sédo conrénquico, sdo ativados pela estimulacdo mecéanica da
pletamente conhecidos, muito embora acumulem-seucosa brénquica, altas taxas de fluxo aéreo e eleva-
evidéncias de que estejam envolvidos processos naides do tbnus da musculatura brénquica; as chama-
rol6gicos variados. Contudo, ao contrario do que aconas fibras C, localizadas no intersticio pulmonar, em
tece, por exemplo, com a dor, cujos estimulos origproximidade aos alvéolos, respondem a elevacgdes das
nam-se em terminacdes nervosas livres, até 0o momeressoes intersticiais e capilares. Os musculos respi-
to, ndo foram descritos receptores especializados detorios também possuem receptores sensoriais: fu-
dispnéia. s0s musculares sao abundantes nos musculos inter-

Atualmente, alguns autores fazem uma distineostais e estéo envolvidos em reflexos no nivel espinal
cdo entresensacace percepcaarespiratéria®. En- e supra-espinal. O diafragma contém receptores ten-
quanto a primeira diz respeito a ativagéo neurologicainosos, que exercem atividade inibitéria sobre a ativi-
resultante da estimulag&o de algum receptor periférilade respiratoria central. Todos esses sinais aferentes,
co, a segunda envolve o resultado final do processgerados por mecanorreceptores pulmonares e toraci-
mento desse estimulo pelo sistema nervoso centrates fornecem importantes informacdes relacionadas
as reacodes do individuo frente a referida sensac@situacdo mecanica da bomba ventilatéria, bem como
Fatores culturais, psicolégicos e ambientais podem idas mudangas no comprimento e for¢a de contragdo
fluenciar o tipo de reacado (percepcado) de diferentaes musculos respiratorios. Tais informacdes permi-
individuos frente a sensacdes semelhantes. Assim, jem ajustes da atividade dos neurénios motores, respi-
exemplo, um individuo estéico pode negar sua dificukatérios, visando a adaptacéo frente & mudancas da
dade respiratdria e mostrar menos limitacdes do qdencado dos musculos respiratérios ou da impedancia
uma pessoa mais sensivel a mensagens cofpébais do sistema ventilatério.

A compreensdo dos mecanismos relacionados A sensacao de dispnéia parece surgir pela ati-
com a génese da dispnéia envolve o conhecimentacao de sistemas sensoriais, envolvidos com a respi-
detalhado dos sistemas de controle da ventilagdoragdd®®). A informacéo sensorial, por sua vez, seria
das alteracdes da mecanica respiratéria e das tro@awiada para centros cerebrais superiores, onde o pro-
gasosas observadas, tanto em condi¢des fisiolégicesssamento dos sinais modularia a expresséo da sen-
como em patoldgicélg-®). Uma ilustracdo dos ele- sacdo evocada, sob a influéncia de fatores cognitivos
mentos constituintes de tais sistemas encontra-se @aaomportamentais. Uma teoria geral para o surgi-
Figura 1. mento de dispnéia, comumente aceita, € a chamada

A atividade motora respiratdria emana de gruteoria da dissociacao eferente-reaferente. Ela postula
pos de neurdnios, localizados no bulbo. As descarggse a dispnéia resultaria de uma dissocia¢ao ou dese-
respiratorias eferentes ativam os muasculos respiratQuilibrio entre a atividade de neurénios motores, respi-
rios, que expandem a caixa toracica, inflam os pukatorios, localizados no sistema nervoso central e a
mdes e levam a ventilacdo. Quimiorreceptores, localcorrespondente informacédo sensorial aferente, capta-
zados nos vasos e cérebro, bem como mecanorrecdp-pelos receptores especializados, localizados nas vias
tores, localizados nas vias aéreas, pulmdes, caixa @ereas, pulmdes e caixa toracica. O contieedback
racica e musculos respiratorios, estdo envolvidos rederente, a partir desses receptores sensoriais, permi-
regulacdo automatica da respiragédo e também patéia ao cérebro avaliar a efetividade da resposta aos
cem desempenhar um papel em promover as sensamandos neurolégicos, motores, enviados para os
¢bes de dispnéia. Mudangas na P@®Q sdo de- mdusculos respiratorios, sob a forma do surgimento de
tectadas pelos quimiorreceptores centrais, localizad@iaxos, volumes e pressdes, proporcionais ao estimulo
no bulbo, e pelos quimiorreceptores periféricos, localinicial. Quando as respostas aferentes ndo fossem
zados na carétida e aorta. Sinais originados ness@®porcionais aos estimulos motores iniciais, a respi-
quimiorreceptores sdo transmitidos de volta para o troracao tornar-se-ia consciente e desconfortavel. Para
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Figura 1: Fisiopatologia da Dispnéia. Baseada na referéncia 1.
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tanto, descargas corolérias surgiriam a partir dos nevascular, refluxo gastroesofagico, falta de condicio-
rénios motores respiratérios e seriam enviadas panamento fisico e quadros psicogénicos. A Tabela 1
areas sensoriais superiores, ainda nao identificada@gntém uma lista de causas selecionadas do sintoma.
Vale salientar que, recentemente, demonstrou-seNa grande maioria das vezes, o paciente, referindo
ativacdo do cortex insular em resposta a dispnédispnéia, mostra outros sintomas e sinais sugestivos
provocada por elevacdes discretas da BaC@ai- de uma condi¢édo especifica. Dessa maneira, atraves
x0s volumes correntés Tal area do cérebro faz par- de uma historia clinica e um exame fisico bem feitos,
te do sistema limbico e costuma ser ativada por estiinédico pode pedir exames subsidiarios, dirigidos, que
mulos desconfortaveis, como dores e nauseas.  permitam uma defini¢cdo clara do diagnéstico. Entre-
Nos ultimos anos, tém-se acumulado sugestéetsnto, numa porcentagem pequena dos casos, o diag-
na literatura inglesa, de que o termo dispnéia é usaddstico podera nao ser tdo 6bvio, sendo necessaria a
englobando sensacfes respiratérias qualitativamenitwlicacdo de exames subsidiarios mais sofisticados,
distintas, que podem se apresentar isoladamente ¢ais como medidas de hiperreatividade bronquica ou
mais freqientemente, associdtas®®) Essas sen- testes de exercicio cardiopulmonares. A discussdo de
sacoes diversas, muito provavelmente, originam-seprotocolos de investigacdo para casos de dispnéia de
partir de diferentes mecanismos fisiopatologicos, exigsrigem obscura foge dos objetivos desse capitulo. Ao
tindo investigagBes no sentido de se estabelecer taiwés disso, iremos discutir métodos de avaliagdo e
associag6es. Quando a dispnéia foi induzida, em indjuantificagédo do sintoma em si.
viduos normais, por meio de estimulos diversos, os
voluntérios selecionaram diferentes grupos de frasi
para caracterizar as sensacdes surgidas com cada
refa. Em pacientes com dispnéia causada por difere

Tabela | - Algumas Condic6es Associadas ao Surgi-
mento de Dispnéia

tes doencas cardiacas e respiratérias, doencas dis
tas associaram-se a combinac8es Unicas de fras
empregadas para descrever as caracteristicas do ¢
conforto respiratério. A partir desses estudos, algt
mas correlagdes entre o carater das sensagdes re
ratérias e determinadas condicfes fisiopatoldgicas
clinicas comegaram a ser tragadas. Como exemp
frases relacionadas a sensac¢do de aumento do es
¢o ou do trabalho da respiracdo sao encontradas n
malmente, em condic¢des caracterizadas por sobrec
gas da mecanica respiratéria, como DPOC e doen
intersticial pulmonar, bem como na presenca de fre
gqueza neuromuscular. Exemplos de tais frases seria
“Minha respiracdo é pesada” e “Parece que 0 ar ni
entra”. Individuos com asma costumam queixar-se ¢
“sufocacao” e “aperto no peito”, enquanto paciente
com insuficiéncia cardiaca congestiva relatam sens
¢do de “sufocacao” ou de “urgéncia para respirar’

Cardiacas
Cardiomiopatias

Doenca isquémica
Doengcas valvulares
Sindrome do marca- passo

Pulmonares

DPOC

Asma

Doencas intersticiais pulmonares
Céancer

Causas Diversas

Refluxo gastroesofagico
Ansiedade e hiperventilacéo
Descondicionamento fisico
Obesidade

Gravidez

Hipertensdo arterial sistémica
Hipertireoidismo

Ainda permanece a ser investigado se a caracteriza-

¢do da dispnéia, como sensacoes diversas, também é

valida para individuos que nao falem a lingua inglesa. A investigacdo da queixa de dispnéia envolve

uma adequada caracteriza¢do do sintoma atravées da

histéria clinic&25). Alguns elementos a serem inves-

tigados séoinicio: época e hora de aparecimento;
De acordo com Curléy, 94% dos individuos modo de instalagdalispnéia de instalagdo subita é

gue procuram atendimento médico, com queixas dmmum em processos de instalacdo aguda, como pneu-

dispnéia, podem ser enquadrados em alguma das s®térax espontaneo ou embolia pulmonar; dispnéia de

guintes situacdes: doenga pulmonar, doenca cardimstalagdo progressiva € caracteristica de processos

3- AVALIACAO CLINICA DA DISPNEIA
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evolutivos, tais como DPOC e fibrose pulmomir;  utilizadas; durante a realizacéo de testes de exercicio,
racda desde o inicio dos sintomas e duracdo das cibu quando se avalia a efetividade imediata de uma
ses;fatores desencadeantetipos de esforcos, ex- medicacdo broncodilatadora, numa crise de asma. A
posicdes ambientais e ocupacionais, alteracdes climéscala analogicovisual consiste de uma linha vertical
ticas, estresse, etwpmparacdo sensacdo de can- ou horizontal, geralmente de 10 cm, ancorada, numa
saco, esfor¢o, sufocacdo, aperto no peito,ngtcie- extremidade, na auséncia total de dispnéia e, na outra,
ro de crises e periodicidadao longo do diasema- pela pior sensacao de dispnéia imaginada ou ja senti-
nas e mesesntensidade:avaliada com emprego de da pelo paciente. Quando do momento da avaliacédo, o
escalas apropriadas e medidas de repercussao saieeiente € orientado a marcar um ponto na escala, o
a qualidade de viddatores que acompanhartos- grau do sintoma, posteriormente, sendo facilmente
se, chiado, edema, palpitacdes, datqres que me- medido pelo uso de uma régua milimetrada. A escala
Ihoram: tipo de medicamentos, repouso, posi¢cdes agumeérica segue 0 mesmo principio, fornecendo, toda-
sumidas e relacdo com o decubito. via, um numero menor e pré-selecionado de graus de

A avaliacdo da intensidade da dispnéia € uropcao. A escala de Borg foi desenvolvida, original-
elemento importante tanto em condicdes clinicas commente, para a percep¢éo do grau de esforco, realiza-
em experimentais. Ao longo dos ultimos anos, inUmedo durante o exercicio. Inicialmente descrita com uma
ras escalas tém sido desenvolvidas e propostas c@ontuacao variando entre 6 e 20, atualmente, é utiliza-
essa finalidade. Inicialmente, contudo, é necessario qda na forma modificada com escores entre 0'e 10
se faca uma distin¢é@o entre os conceitodigsignéia Essa escala permite uma correlacdo entre a intensi-
atual e dispnéia usualA primeira condigéo reflete dade dos sintomas classificados em categorias e uma
as caracteristicas do sintoma num momento precigpaduacao numérica, desenhada para guardar propor-
como, por exemplo, durante ou apoés a corrida em esionalidade com a intensidade do esforco. Entretanto,
teira. A segunda diz respeito as limitac6es provoca grau de distingdo entre as categorias é um tanto
das pelo sintoma na execucao de atividades do cotidienfuso, o que leva a uma dificil compreenséo por
ano como, por exemplo, para subir escadas. boa parte dos pacientes.

Algumas escalas adequadamente validadas  Mais freqlentemente, na pratica clinica, esta-
para avaliagéo diispnéiaatual sdo a analogicovisual, mosinteressados em medir a chaméddgpnéia usual
a numérica e a escala de Borg modifi¢é®da&'?(Fi- Essa medida traduz ndo apenas o tipo e a intensidade
gura 2). Exemplos de condi¢des onde elas podem s atividade que desencadeia a dispnéia, como, tam-

Escala Analdgica Visual Escala de Borg Modificada
0 Nenhuma
0.5 Muito, muito, leve
100 mn 1 Muito leve
L. 2 Leve
Nenhuma Maxima 3 Moderada
4 Um pouco forte
5 Forte
6
Escala Numérica 7 Muito forte
8
9 Muito, muito, forte
0O/ 1| 2| 3| 4/ 5 6| 7, 8 9 1040 10  Maxima

Nenhuma Méxima

Figura 2: Algumas escalas usadas na avaliacdo da dispnéia.
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bém, costuma refletir os efeitos do sintoma sobre aiviado, parcial ou totalmente, com a elevagéo da por-
qualidade de vida dos pacientes. InUmeras escalas té&o superior do térax pelo uso de um niamero maior de
sido empregadas nesse sentido, entré'€l&4$” a) travesseiros ou pela elevagédo da cabeceira da cama.
Conselho Britanico de Pesquisas Médicas Maodifica€lassicamente, surge em pacientes portadores de in-
da (MRC); b) Diagrama de Custo do Oxigénio (OCD)suficiéncia cardiaca esquerda e € associada com o
c) indice Basal de Dispnéia (BDI) e indiceestabelecimento de congestio pulmonar. Nessas con-
Transicional de Dispnéia (TDI) de Mahler; d) Questidi¢cdes, a presenca de congestao pulmonar leva a rapi-
onério de Dispnéia da Universidade da Califérnia erdas alteragdes da complacéncia pulmonar, promoven-
San Diego (UCSDQ); e) Componente referente do aumento do trabalho dos muasculos respiratérios, com
dispnéia do Questionario da Doenga Respiratdria Créonsequente surgimento de dispnéia. A queda da com-
nica de Guyatt (CRQ). Uma discussado detalhada gqi#acéncia pulmonar é atribuida a elevacdes da pres-
todas as escalas acima nao seria viavel em um capisdo hidrostatica intravascular (coluna de sangue situa-
lo como este, entretanto a escala MRC encontra-sla abaixo do nivel cardiaco) nas regides dependentes
ilustrada na Tabela II. do pulméo, que acabam por ocupar areas mais exten-
sas, quando a posigdo deitada é assiiflidambora

mais frequiente em cardiacos, a ortopnéia também pode
ser observada em pacientes com asma ou DPOC. Ela
também é uma queixa caracteristica de individuos por-

Tabela Il - Escala do Conselho Britanico de
Pesquisas M édicas M odificada*

Grau  Descricéo tadores de fraqueza da musculatura diafragméatica
S o ~ . como, por exemplo, pacientes com doengas neuromus-

em dispnéia, a ndo ser durante exercicios . ~ Py s
0 extenuantes. culares. Nessa situacdo, o decubito dorsal leva a ele-
vacao das visceras abdominais, que acabam por se

1 Dispnéia correndo no plano ou subindo uma opor as incursdes inspiratdrias diafragmaticas.

inclinacdo leve. Dispnéia paroxistica noturna £ o nome dado
Devido a dispnéia, caminha no plano mais a situacao na quaI,o_ paciente t%m seu sono interrompi-
vagarosamente do que pessoas da mesma do por uma dramatica sensacgéo de falta de ar, levan-
2 idade ou, quando andando no plano em seu do-o a sentar-se no leito, ou mesmo levantar-se e pro-

proprio ritmo, tem que interromper a marcha
para respirar.

Interrompe a marcha para respirar apos

curar uma area da casa mais ventilada, visando obter
alivio da subita sensacéo de sufoc&€a&ode estar
presente ainda sudorese profusa. Dispnéia paroxistica

noturna é uma condicdo comum em pacientes porta-
dores de insuficiéncia cardiaca esquerda. Nesses ca-
sos, admite-se que, durante o sono, a reabsorcao do
edema periférico leve a hipervolemia sistémica e pul-
monar, com consequiente agravamento da congestao
pulmonar. As sobrecargas hemodinamicas, que ocor-
rem em uma fase particular do sono, chamada de fase
dos movimentos rapidos dos olhos (REM), podem con-
tribuir para o agravamento da congestéo pulmonar e
facilitar o surgimento desse tipo de dispnéia. No sono
No manuseio de pacientes com dispnéia, freREM, documenta-se grande estimulagdo dos nervos
guientemente, s&o utilizados termos descritivos de cosimpaticos sobre o sistema cardiovascular.
dicdes especificas Asma cardiaca £ um termo inapropriado, usa-
Dispnéia de Esforco £ o nome dado ao surgi- do para designax queixa de chiado no peito e a pre-
mento ouagravamento da sensacado de dispnéia peenca de sibilos em pacientes com insuficiéncia car-
atividades fisicas. E uma queixa bastante comumdiaca esquerda e sintomas de dispnéia. Habitualmen-
inespecifica entre portadores de pneumo e cardiopati#es, tais achados sao encontrados em individuos com
Ortopnéia - E a denominagdo dada ao surgi-ortopnéia e dispnéia paroxistica noturna. Admite-se que
mento ou agravamento da sensacdo de dispnéia conestreitamento das pequenas vias aéreas por edema
a adocéo da posigao horizontal. O sintoma tende a s#a mucosa e reflexos gerados a partir de receptores

3 caminhar em torno de 100 metros ou apds
andar poucos minutos no plano.

A dispnéia impede a saida de casa ou

4 apresenta dispnéia ao vestir-se ou despir-se.

*Baseada na referéncia 1

4- DISPNEIA: DENOMINACOES ESPECIAIS
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nervosos, localizados no intersticio pulmonar, com cotteragées do padré@o do ritmo respiratério (Figura 3).
sequiente broncoespasmo, estejam envolvidos na géuito embora o surgimento de tais alteracdes nao
nese de tais fenomenos. implique obrigatoriamente na presencga de sintomas de
Platipnéia - E 0 nome dado & sensacio de dispdesconforto respiratorio e, portanto, na ocorréncia de
néia, que surge ou se agrava com a adocao da patispnéia, € conveniente comenta-las devido a seme-
cao ortostética, particularmente em pé. Classicameliranga de muitos termos. Além disso, tais alteracdes
te, esse fenbmeno ocorre em pacientes com quadmsdem associar-se com distarbios fisiopatoldgicos,
de pericardite ou na presencasteintsdireito-es- especificos e receber denominagfes especiais.
querdos. Nesta situacdo, pode vir acompanhada de  Taquipnéia - E o aumento do nimero de incur-
ortodeoxia, ou seja, queda acentuada da saturacs@es respiratdrias na unidade de tempo (Figura 3). Em
arterial de oxigénio com a posicao em pé. Platipnéiasendicdes fisiolégicas de repouso, esse nimero, habi-
ortodeoxia sdo achados classicos da sindrome hepaigalmente, gira entre 12 e 20. A denominacao taquip-
pulmonar, que se estabelece secundariamente a pnéia, normalmente, implica também na reducdo da
senca de dilatacdes vasculares intrapulmonares. amplitude das incursdes respiratérias (volume corren-
Trepopnéia - E a sensacédo de dispnéia, quee). Diversas condigdes podem cursar com taquipnéia,
surge ou piora em uma posicao lateral, e desapardegs como sindromes restritivas pulmonares (derrames
ou melhora com o decubito lateral opogaima quei-  pleurais, doencas intersticiais, edema pulmonar), fe-
xa ndo especifica, que pode surgir em qualquer dodore, ansiedade, etc.
ca, comprometendo um pulm&o mais intensamente do  Hiperpnéia - E um termo, geralmente, usado
gue o outro. Exemplos dessa condig&o seriam a ocqara designar a elevacéda ventilagdo alveolar se-
réncia de derrame pleural unilateral ou paralisiaundaria, ndo apenas ao aumento da frequéncia res-

diafragmatica unilateral. piratéria, como, também, ao aumento da amplitude dos
movimentos respiratorios. Pode estar presente em di-
5- RITMOS RESPIRATORIOS ferentes situacBes tais como acidose metabdlica, fe-

bre, ansiedade, etc.
A observagéo atenta dos pacientes, durante o Bradipnéia - Designa a reducdo do nimero dos
exame fisico do térax, pode revelar a presencga de atovimentos respiratérios, geralmente abaixo de oito

Taquipnéia [P Wt T e
Ritmo de Cantani

Dispnéia Suspirosa Bl —
Ritmo de Kussmaul

R Y (T T

Ritmo de Biot

Ritmo de Cheyne-Stokes

Figura 3: Ritmos Respiratorios
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incurs6es por minuto. Pode surgir em inimeras situgue a acidose metabdlica agrava-se, raramente pode
¢Oes, tais como presenca de lesdes neuroldgicas, tlever o surgimento ditmo de Kussmaul, traduzi-
pressao dos centros respiratérios por drogas (opidide pela alternancia sequencial de apnéias inspirato-
diazepinicos), precedendo a parada respiratéria emas e expiratérias. (Figura 3)
casos de fadiga dos musculos respiratérios, etc. Ritmo de Biot - E 0 nome dado a um ritmo
Apnéia - E a interrupcdo dos movimentos res-respiratério totalmenteregular, no tocante a ampli-
piratériospor um periodo de tempo prolongado. Astudedas incursdes respiratérias e a frequéncia. (Fi-
sim, por exemplo, pacientes com diagndstico de sigura 3) Aparece em pacientes com hipertenséo intra-
drome da apnéia do sono podem permanecer sem regniana e lesdes do sistema nervoso central.
pirar durante minutos, cursando com hipoxemia acen- Ritmo de Cheynes-Stockes Caracteriza-
tuada e significantes riscos do surgimento de arritmiae pela alternéncia de periodos de apnéia, seguidos
cardiacas e morte. Evidentemente, individuos emor hiperpnéia crescente e decrescente, até a instala-
apnéia necessitam de suporte respiratorio ou entédo de nova apnéia, e, assim, sucessivamente. (Figu-
progredirdo para obito. ra 3) Esse ritmo respiratdrio ocorre mais comumente
Dispnéia suspirosa -Consiste na presenca em pacientes com insuficiéncia cardiaca, congestiva,
de inspiracdes profundas, esporadicas, em meio a grave, podendo também estar presente em vigéncia
ritmo respiratério normal.(Figura 3) Costuma aparede lesGes do sistema nervoso central e hipertenséo
cer em individuos com disturbios psicoldgicos ou pelmtracraniana. Nos casos de insuficiéncia cardiaca, sua
simples emocéao. génese é explicada pelo aumento do retardo circula-
Ritmo de Cantani - Caracteriza-se pelo au- tério dos pulmdes para o cérebro. Nessa situacéo,
mento da amplitude dos movimentos respiratorios, decorre uma dissociacao entre os valores de pH e
modo regular, secundariamente a presenca de acid®CQ no nivel pulmonar e no nivel dos quimiorre-
metabdlica, encontrada, por exemplo, na cetoacidoseptores centrais, levando ao surgimento da respira-
diabética ou insuficiéncia renal. (Figura 3) A medida;&do periédica.

MARTINEZ JAB; PADUA Al & TERRA FILHO J. Dyspnea. Medicina, Ribeirdo Preto 37: 199-207, july/dec.
2004.

ABSTRACT: Dyspneais aword used to define a sensation of breathing difficulty experimented
by patients with different diseases, and healthy individuals during extreme exercise. It is a very
common symptom in medical practice, and a particularly frequent complain among subjects with
respiratory and cardiac conditions. Dyspnea is the most important symptom affecting health
related quality of life of patients with chronic respiratory disorders. The mechanisms responsible
for the development of dyspnea are still greatly unknown, despite of its importance. In the present
article the authors do a brief review of clinical and physiopathological aspects related to the
symptom.
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