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Emergéncias Clinicas - Edema Agudo de Pulmao
Area: Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica

Objetivos:
Reconhecer e tratar uma das principais causas de insuficiéncia respiratéria na sala de
urgéncia.

Data da ultima alteracao: terca, 06 de dezembro de 2022
Data de validade da versao: sexta, 06 de dezembro de 2024

Autores e Afiliacao:

Leonardo F. Zancaner. Médico assistente da Divisao de Emergéncias Clinicas do
Departamento de Clinica Médica da FMRP/USP

Luiz Fernando B. Catto. Ex-médico residente de clinica médica do Departamento de Clinica
Médica da FMRP/USP

Defini¢cao / Quadro Clinico:
» Consiste no extravasamento de liquido para o interior dos espacos alveolares,
decorrente de uma ou mais alteracdes nos mecanismos de Starling.

Manifestacao Clinica

* Dispneia de inicio subito ou em progressao rapida, tosse seca ou com expectoracao
résea, taquipneia, sinais de esforgo respiratério (tiragem intercostal, retracao de furcula),
estertores crepitantes bilaterais e eventualmente sibilos.

Sinais e/ou sintomas de acometimento cardiaco podem estar presentes, tais como:
precordialgia, dispneia paroxistica noturna, ortopneia, edema em membros inferiores,
sinais de congestdo hepatica, estase jugular, presenca de B3/B4, sopros etc;

Diagnostico:
Quadro clinico + exames complementares compativeis

Exames Complementares:

» Exames bioquimicosl: hemograma completo, funcao renal, eletrélitos (Na, K, Ca),
glicemia, gasometria arterial, lactato, troponina, BNP/NT-pro-BNT (somente para os casos
duvidosos de dispneia nao cardiogénica)

* Eletrocardiograma: avaliar disturbios de conducao, alteracdes compativeis com
isquemia, infarto antigo, sobrecargas, arritmias entre outros.

» Radiografia de tdérax: procura-se por achados compativeis com congestao (consolidagao
alveolar com predominio na regido peri-hilar e nas bases, derrame pleural, linha de B de
Kerley, cardiomegalia. Auxilia, ainda, na identificacao de possiveis diagnésticos
alternativos.

» Ecocardiograma: util na investigacao do mecanismo/etiologia do EAP, tais como
alteracdes valvulares, avaliacao da funcao ventricular, hipertrofia, dimensdes das camaras
cardiacas etc (ECO-TE: apenas em casos selecionados)

Tratamento:
A. Suporte de oxigénio, monitorizacdao, acesso venoso periférico e elevacao da cabeceira
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B. Ventilacao nao invasiva (VNI) - CPAP/BiPAP

- Ajuste inicial da VNI:

* CPAP: 5-10 mmHg

* BiPAP: ePAP=5-10 mmHg e iPAP até 15 mmHg

- Contra-indicacgdes:

* Parada respiratéria franca ou iminente

* Instabilidade hemodinamica

» Rebaixamento do nivel de consciéncia (exceto se secundaria a retencao de C0O2)
* Nao colaboracao com VNI

* Obstrucao fixa de via aérea/trauma de face recente

* Inabilidade de protecao a via aérea

» Excesso de secrecao em via aérea

- Reavaliar sucesso da VNI entre 30-120 min (reavaliacao clinica e gasométrica)

C. Ventilacao invasiva:
- Indicado na falha ou contra-indicacao a VNI

- Ajuste inicial do respirador:

* Modo: pressao ou volume

* PEEP em geral = 8 mmHg (atencgao a auto-PEEP)
* VC = 5-6 ml/kg de peso ideal

* FiO2 ajustada para manter SatO2 entre 94-96%

D. Tratamento farmacoldgico:

* Furosemida EV: 0,5mg/kg

* Vasodilatadores EV:

o Nitroglicerina: 5 - 200 ug/min

- diluir em SF

- droga de escolha na suspeita de SCA

o Nltroprussiato: 0,5 - 10,0 ug/kg/min

- diluir em SG5% com frasco e equipo protegido da luz
- melhor opcao no EAP hipertensivo

o Morfina EV: 1-3 mg

- acao: reduzir a pré-carga e efeito ansiolitico
- ndo é necessario usar em todos 0s casos

E. Tratar a causa de base conforme protocolo especifico:

o Causas comuns: Sindrome coronariana aguda, emergéncia hipertensiva,
miocardiopatias, valvopatias, doenca renal crOnica avancada, estenose de artérias renais,
arritmias.
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Consideracoes Administrativas: Aprovado.
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