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POP 03: Edema Agudo de Pulméao

O edema agudo de pulméo (EAP) pode ser definido como uma sindrome
clinica de insuficiéncia respiratoria hipoxémica composta por sinais e sintomas
decorrentes do acumulo anormal e subito de liquidos, provenientes dos capilares
pulmonares para o espaco intersticial e alveolar, que se acumulam nessas regifes ao
ultrapassarem a capacidade de drenagem dos vasos linfaticos, comprometendo a

troca gasosa alvéolo-capilar.

O EAP pode ser clinicamente classificado em cardiogénico e ndo cardiogénico.
No EAP cardiogénico esta associado a excessiva elevacao da pressao hidrostéatica no
interior dos capilares pulmonares, superando a capacidade de drenagem dos vasos
linfaticos e sanguineos; no que tange o EAP nao cardiogénico ocorre inflamacéo e
aumento da permeabilidade capilar com exsudagdo de liquido para o intersticio

pulmonar.
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O quadro clinico apresenta-se inicialmente com taquipnéia e dispnéia leve,
tosse seca e hipoxemia relativa. Na evolucgao clinica surge dispnéia intensa, ortopnéia,
sensacdo de opressdo toracica, palidez cuténea, extremidades frias, sudorese,
cianose, tosse com expectoragao clara ou rosea, taquicardia, estertores pulmonares a

ausculta (inicialmente na base, depois em todo o pulm&o) com ou sem roncos e

sibilos. Assim sendo observa-se que o diagndstico do EAP é eminentemente clinico,
devendo ser prontamente identificado para ser tomado a terapéutica imediata.
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Quadro clinico do EAP:

EAP Leve EAP grave EAP extremo
*Taquicardia *Dispneia franca *Secrecao rosacea
*Taquipneia *Palidez espumosa
*Estertores em bases *Agitacéo *IRpA

*Sudorese Fria *Morte

E de grande importancia salientar que o EAP é uma emergéncia médica que,
geralmente, é uma consequéncia de uma patologia de base e nesse caso a historia é
importante para tentar identificar a causa e, se possivel, trata-la.

Na abordagem inicial deve se atentar para a idade do paciente, antecedentes
cardiologicos, as caracteristicas dos sintomas como dispnéia importante, presenca de
secrecdo résea pela boca e intoleréncia ao decubito dorsal. Avaliar sinais de gravidade
como os disturbios de consciéncia, dispnéia, sudorese e palidez.

Na decisdo técnica a USA deve ser enviada quando identificado necessario.
Aos solicitantes deve ser orientado que estimule o repouso absoluto do paciente em
posicdo sentado e, se possivel, com os membros inferiores pendentes, diminuindo,
assim, o retorno venoso. Deve-se solicitar também o afrouxamento das vestes e que

nao seja realizada nenhuma ingestao oral.

Na conduta intervencionista deve-se:

Manter o paciente em posicdo sentada;
Realizar monitorizagdo multiparamétrica;

Instalar acesso venoso periférico;

AN NN

Administrar O2 por meio de mascara nao reinalante e, se necessario, por
ventilagdo assistida (com dispositivo bolsa véalvula mascara, mascara
laringea ou intubacao traqueal);

v Administrar Furosemida (Lasix)

= em adultos 0,5 a 1 mg/kg/dose 1V;

» em criancas a dose deve ser de 1 a 2mg/kg/dose.

» A dose pode ser repetida ap6s 20 minutos.

= 1 ampola = 20 mg (ndo deve ser utilizada em pacientes com

hipotensao ou choque cardiogénico);

v Dinitrato de isossorbida (Isordil, Isocord) na dose de 5mg SL a cada 5min
desde que a PAS seja > que 90mmHg.
= A dose maxima, via sublingual, é de 30 mg;
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v' Sulfato de morfina (Dimorf): dose 3 mg IV (infusédo lenta), podendo ser
repetida a cada 05 minutos.
* 1ampola =1 ml= 10 mg (diluida em 9ml de AD), maxima de 10 mg;

v Uso de inotropicos e/ou vasopressores de acordo com a clinica e

fluxograma a seguir.

Fluxograma de atendimento aos pacientes com EAP.

PAS < 70 mmhg

Noradrenalina:
0,0laZ2
mca/ka/min
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