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07: Protocolo de Manejo do Edema Agudo de Pulméo

Departamento: URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivo: Auxiliar na conduta médica.

Frequéncia: Continuo

Executante: PROFISSIONAIS MEDICOS
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1. CONCEITO:

Pode-se dizer que o edema agudo de pulmao (EAP) se caracteriza por uma insuficiéncia

cardiaca descompensada e sendo assim, estd associado a uma maior taxa de morbidade,
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mortalidade e at¢ mesmo ao aumento no tempo de permanéncia dos pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI).

Cerca de 13,4% dos pacientes internados por um quadro de insuficiéncia cardiaca
apresentam simultaneamente o edema agudo de pulmdo (EAP), sendo que deste total 15%
precisardo fazer uso de ventilagdo mecanica.

Tendo por base estes dados, justifica-se a elabora¢do de um protocolo clinico para

conducao e tratamento do edema agudo de pulmao (EAP) nas salas de emergéncia.

2. OBJETIVOS:

2.1 GERAL:

Normatizar o atendimento ao paciente com Edema Agudo de Pulmao (EAP), pelos
emergencistas nas Unidades de Pronto Atendimento ¢ Pronto Socorro da Rede Municipal de

Saude de Sao José do Rio Preto, uniformizando as condutas.

2.2  ESPECIFICOS:

0 Padronizar a conduta frente ao Edema Agudo de Pulmao, baseando-se nas mais recentes
evidéncias cientificas;

0 Reconhecer o paciente de risco e dar o destino adequado a0 mesmo;

0 Reduzir custos com transferéncias inter-hospitalares e com medicagdes e exames
desnecessarios ao caso;

0 Padronizar as recomendagdes e orientagdes de alta aos pacientes ¢ acompanhantes.

3.  ABRANGENCIA:

Todas as Unidades de Pronto Socorro e Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de

Satde de Sao José do Rio Preto (SP)

4. INTRODUCAO:

Muitos pacientes com quadro de Edema Agudo de Pulmado (EAP) permanecem nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) por periodo prolongado aguardando vaga em um

Hospital Terciario, muitos destes tém seu quadro totalmente compensado e acabam sendo
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liberados antes mesmo de alcancarem o hospital terciario, mas acabam ficando sem
acompanhamento especializado e sem o tratamento domiciliar adequado, retornando por
diversas vezes as UPAs com nova descompensa¢do do quadro, sendo assim, gerando gastos
abundantes ao sistema de saide com medicagdes, exames e internacdes recorrentes. O paciente
com EAP gerado por Insuficiéncia Cardiaca Descompensada na maioria das vezes € um paciente
de facil manejo, porém, ele necessita de acompanhamento especializado regular para evitar

novas descompensagdes ¢ internagoes.

5. DEFINICAO:

O edema agudo de pulmao (EAP) representa uma sindrome clinica que pode ser definida
pelo acimulo de liquido que extravasa dos capilares para o intersticio pulmonar, gerando assim
um certo grau de dificuldade frente a realizacdo das trocas gasosas, que ocorrem entre 0s

capilares e os alvéolos pulmonares.

6. CLASSIFICACAO:

O edema agudo de pulmao (EAP) apresenta-se conceitualmente dividido em dois tipos,
sendo eles: Cardiogénico e Nao Cardiogénico.

O edema agudo de pulmao cardiogénico ocorre quando a pressdo capilar pulmonar
excede a pressdo padrdo normal, de modo a aumentar a filtragdo transcapilar e superar a
capacidade de drenagem linfatica pulmonar.

O mesmo pode ocorrer frente a casos como: Sindrome coronariana aguda, miocardite
aguda, miocardiopatia cronica podendo ser isquémica, hipertensiva ou valvar, taquiarritimia,
emergéncia hipertensiva (EH), uso incorreto de medicacdes e até mesmo devido a uma elevada
ingesta hidrica.

J& a sua forma ndo cardiogénica ocorre por uma alteracdo na permeabilidade
alveolocapilar, permitindo assim um rapido extravasamento de liquido para o alvéolo e para o
intersticio.

Pode ocorrer em situagdes como: Sindrome do desconforto respiratério agudo, edema
agudo neurogénico, manipulacdo das vias aéreas por pressao negativa, anafilaxia, infec¢des

virais e até mesmo por acidentes ofidicos.
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7.  DIAGNOSTICO:

Frente ao paciente com um quadro de edema agudo pulmonar grave e de origem incerta,
se torna dificil diferenciar rapidamente se tal quadro corresponde a um edema agudo pulmonar
de origem cardiogénica ou de origem ndo cardiogénica, € muitas vezes iSso requer uma
abordagem sistematica.

Sintomas como dispneia, hipoxemia e radiografia de térax alterada sdo considerados
muito inespecificos, sendo assim, ¢ importante obter rapidamente uma anamnese de alta
qualidade, particularmente diante de doengas cardiopulmonares e na presenca de fatores de
risco.

Os exames para pacientes com insuficiéncia cardiaca devem concentrar-se nos sintomas,
na suspeita clinica, na fase atual, e em qualquer fase pré-existente de insuficiéncia cardiaca.

A solicitagdo de multiplos exames de rotina, neste caso, deve ser evitada.

Achados de exame fisico comumente encontrados nestes pacientes sdo: Ortopneia,
Estertores Pulmonares Grossos, Turgéncia Jugular, Refluxo Hepatojugular.

Diante disso, os exames basicos que devem ser realizados para todos os pacientes
avaliados com insuficiéncia cardiaca sdo:

0 Hemograma completo.

Fungao renal.
Eletrolitos séricos.

Testes de fungao hepatica.

O O O &3

Nivel de Troponina

Obs.: O nivel de Troponina deve ser realizado apenas se houver suspei¢do de que a lesdo
miocérdica seja a causa dos sintomas. Nao devendo ser realizado rotineiramente.

- Eletrocardiograma (ECG).

Existem ainda outros testes que podem ser considerados tendo como base a gravidade e
a classificacao da condi¢do do paciente, sdo eles:
Radiografia de térax: Indicada para avaliar sinais de congestdo pulmonar ou edema,

podendo estar presente na insuficiéncia cardiaca aguda descompensada.
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Obs.: Os resultados da radiografia de térax que favorecem o edema cardiogénico
incluem o aumento do tamanho do coracdo e/ou largura do pediculo vascular, opacidades de
edema mais centrais ou uniformemente distribuidas, auséncia de broncogramas de ar e presenca
de efusdes pleurais.

Ultrassom pulmonar: Consiste em uma técnica promissora para a identificacdo e
quantificagdo do edema pulmonar, pois permite visualizar as linhas B ou "caudas de cometa",

que representam o edema alveolar-intersticial.

8. TRATAMENTO:

Frente a um paciente com um quadro de edema agudo de pulmao (EAP), ¢ necessario

seguir a seguinte linha de tratamento:

8.1 NAADMISSAO DO PACIENTE DEVE-SE OFERTAR:

Suporte de oxigénio, avaliando a necessidade do uso de ventilagdo nao invasiva (VNI),

monitorizagdo, acesso venoso periférico e elevagdo da cabeceira.

8.2 DIURETICOS

Obs.: O alvo terapéutico principal consiste na reducao da congestdo pulmonar, diante
disso, a Furosemida representa o principal diurético e droga a ser utilizada.

Deve ser administrada de maneira precoce, pois proporciona melhora do quadro clinico
e consequentemente diminui¢ao da morbimortalidade.

A Furosemida deve ser administrada por via endovenosa, com dose inicial de 0,5 a 1,0
mg/kg, em bolus, e pode ser repetida conforme critério médico.

Obs.: Em caso de uso cronico do medicamento, deve-se iniciar com a dose minima ja
utilizada.

8.3  VASODILATADORES.

Obs.: Se o paciente apresentar uma boa perfusdo periférica ou hipertensao arterial, os
vasodilatadores estdo indicados.

As primeiras opg¢des sdo os vasodilatadores parenterais, se disponiveis na unidade,

utilizar:
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8.3.1 Nitroprussiato de Sodio — Iniciar a 0,3 mcg/kg/min, podendo ser
administrado no méximo 5 mcg/kg/min.
Diluicao Padrao: 1 ampola (2ml) em 248ml de Soro Glicosado 5% (200mcg/ml)
Obs.: Consiste na primeira opcao frente ao caso de edema agudo de pulmado (EAP)
hipertensivo.
8.3.2 Nitroglicerina — Iniciar a 10 - 20 mcg/kg/min, podendo ser administrada no
maximo 200 mcg/kg/min.
Diluicao Padrdo: 1 ampola (10ml) em 240ml de Soro Fisiolégico (200mcg/ml)

Obs.: Consiste na primeira opg¢ao frente a uma suspeita de sindrome coronariana aguda.

Se os vasodilatores parenterais ndo estiverem disponiveis, deve-se utilizar um
vasodilatador oral, como:
A. Isordil 5 mg sublingual, podendo ser repetido a cada 10 minutos até a dose maxima

de 15mg no total.

8.4 INOTROPICOS E DROGAS VASOATIVAS.

Obs.: Se o paciente apresentar uma ma perfusao periférica ou hipotensao arterial, devese
associar inotrdpicos, como:
8.4.1 Dobutamina — Iniciar 2,5 mcg/kg/min, podendo ser administrada no méximo
10-20 mcg/kg/min.
Diluicao Padrdo: 1 ampola (20ml) em 230ml de Soro Fisiologico (1000mecg/ml)

8.4.2 Noradrenalina — Iniciar a 0,05 — 0,2 mcg/kg/min
Dilui¢do Padrao: 4 ampolas em 234ml de Soro Glicosado 5% (64mcg/ml)

Obs.: Estudos recentes ndo demonstraram beneficio no uso da Morfina em casos de
edema agudo de pulmao (EAP), no entanto, alguns autores defendem seu uso devido ao efeito
ansiolitico secundario da droga. O uso da Morfina esté relacionada diretamente ao aumento de
necessidade de Via Aérea Definitiva (IOT), portanto, cada vez mais estd em desuso, ndo sendo

mais recomendada seu uso no EAP.
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Obs.: Nao ha necessidade de passagem de sonda vesical para controle de diurese, desde
que a mesma seja possivel de ser mensurada e o paciente esteja consciente e colaborativo. O
uso de sonda vesical esta relacionado ao aumento de trauma uretral ¢ de infec¢des do trato

urinario, portanto, deve-se reservar apenas para casos que sejam estritamente necessarios.

9. REGULACAO - ENCAMINHAMENTO AO SERVICO
TERCIARIO

O paciente com quadro de Edema Agudo de Pulmido que apresente como causa
esclarecida da descompensagdo um processo infeccioso, deve ser iniciado o tratamento da causa
base (processo infeccioso) na UPA, porém, este paciente deve ser encaminhado via SAMU para
o hospital de referéncia para dar continuidade ao tratamento.

Pacientes com demais causas de descompensag¢do como a nao aderéncia ao tratamento
da IC, que ndo apresentem melhora do desconforto respiratorio e ndo consigam manter SatO2
> 94% em ar ambiente em até 24 horas do primeiro atendimento, também devem ser
encaminhados ao hospital de referéncia via SAMU para melhor estabilizagdo do quadro.

Pacientes que evoluam com instabilidade hemodindmica ou necessidade de via aérea
definitiva também devem ser encaminhados ao hospital de referéncia via SAMU

imediatamente.

10. OBSERVACAO E ALTA DAS UPAS:

Pacientes que apresentarem melhora importante do quadro em até 24 horas, mantendose
eupneico e sem necessidade do uso de oxigénio suplementar para manter SatO2 > 94%, devem
permanecer em Observagdo Prolongada na UPA até melhora da classe funcional da Insuficiéncia
Cardiaca. Estes pacientes também devem ser encaminhados ao servigo especializado, Centro
Meédico de Especialidades, e no ato da alta ja estarem com consulta agendada com Cardiologista
para segmento, visando um atendimento especializado mais precoce, a fim de evitar novas

descompensagdes do quadro e reinternacdes.
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11. APENDICE

11.1 FLUXOGRAMAS

- Suporte de Oxigénio / VNI

- Monitorizagdo

- Acesso Venoso Periférico

- Elevagdo da Cabeceira

- Furosemida (0,5 a Tmg/kg em bolus)

RSt NAO - Congestio SIM VASODILATADORES PARENTERAIS:
1. Dobutamina - Bog Perfusé~o PerifériTa D—
% ; - Hipertensao Arterial .
(2,5-20mcg/kg/min) (0.3-5meg/kg/min)
FeERIEDang 2. Nitroglicerina
(OR5-meg/ka/min) (10-200mcg/kg/min)
SE NAO DISPONIVEIS, UTILIZAR VIA SUBLINGUAL:
1. Isordil
(5mg SL, repetir a cada 10 min, dose méaxima - 15mg)
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Paciente com EAP
admitido na UPA

|

Medidas clinicas
conforme protocolo

|
- Instabilidade Hemodinimica? SIM
- Necessidade de Via Aérea Definitiva?
[NAO
- Sem melhora clinica em 24h?
- Causa-base Infecciosa? |
- Necessidade de O2 suplementar apos 24h?

NAO

OBSERVACAO PROLONGADA EM LEITO DE
UPA ATE MELHORA DA CLASSE FUNCIONAL
DA INSUFICIENCIA CARDIACA
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