NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIAS
SANTA CATARINA

EDEMA AGUDO DE PULMAO

Dra. CRISTINA MACHADO PIRES
Enf. CYNTHIA DE AZEVEDO JORGE

O GRAU DE URGENCIA

» O Edema Agudo de Pulméo é uma situacéo de emergéncia, classificada como urgéncia vital,
necessitando de acionamento em codigo 1. Deve-se nestas situacfes deslocar uma Unidade de
Suporte Avangado.

| DICAS

O que mais se deve atentar no caso de EAP € o grau de insuficiéncia respiratéria associado.

* O solicitante deve ser orientado quanto a colocagdo do paciente sentado (noventa graus), ndo
oferecendo liquidos ou solidos a0 mesmo, ja que pode-se necessitar do manejo de vias aérea
invasivo.

'O QUE LEVAR

Mochilas vermelha, verde e azul

Cilindro de oxigénio

Oximetro de pulso

Monitor\desfibrilador cardiaco com eletrocardiograma.

A CONFIRMACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO

e Os sintomas mais comuns sao dispnéia, taquipnéia, tosse, ortopnéia (0 doente sente
necessidade de sentar, ndo tolera permanecer deitado), expectoragdo sanguinolenta e
espumosa (rosed), ansiedade e agitacéo.
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¢ Ha também uso intenso de musculatura respiratoria acessoria, sensacdo de sufocacéo e
morte iminente, retracdo intercostal e de fossa supraclavicular, palidez cutanea, cianose de
extremidades, sudorese fria sistémica, dor substernal irradiada para pescoco, mandibula ou
face medial de bragco esquerdo em casos de isquemia miocardica ou |AM, taquicardia, pressao
arterial elevada ou baixa (IAM, choque cardiogénico).

Diagndstico Diferencial :

Sindrome de Angustia Respiratéria Aguda, pneumonite aspirativa, asma, hipersecrecéo
bronquica, doenca pulmonar obstrutiva crénica, edema pulmonar ndo cardiogénico,
broncopneumonia, pericardite e tamponamento cardiaco, embolia pulmonar..

‘ O PROTOCOLO DE TRATAMENTO

No Domicilio:

* Orientar 0 solicitante a deixar 0 paciente em repouso na posicdo sentada com as pernas
pendentes. Se inconsciente manter no leito com a cabeceira elevada.

Pelo SAM U:

Suporte Basico de Vida:

» Sevia publica conduzir o paciente ao interior da ambulancia
» Acomodar paciente em posicao sentada

 Tratamento deve comecar com o ABCs. Oxigénio Suplementar a 100% (CPAP/ méascara
facial 04/06L/min).

» Oximetria de pulso continua.
* Coletar dados (sinais vitais e exame clinico)

* Deve ser obtido acesso 1V com extensor de duas vias (polifix). Identificar o n° do abocath e
adata da puncéo.

* Aplicar as medicagBes necessarias prescritas.
* Durante o transporte:

» Manter 0 paciente na posicdo sentada ou semi-sentada com encosto elevado na maca, com
mascara de oxigénio, acesso venoso (medicacles), oximetria e monitorizacdo da PA até o
local de destino.

Suporte Avancado de Vida:

» Se em via publica conduzir o paciente a0 interior da ambulancia.

» Tratamento deve comecar com ABCs. Oxigénio Suplementar, inicialmente deve ser
administrado 100% (CPAP/mascara facial 04-06L\min). Na saturacéo de O2 menor que 90%,
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avaliar intubagéo.

» Monitorizag&o cardiaca e oximetria de pulso continua.

» Acesso |V com abocath nimero 14 e uso extensor de duas vias (polifix).
* ECG parainvestigar IAM

* Coleta de dados e andlise de sinais e sintomas

* Tratamento medicamentoso:

PA >100 mmhg

Acdes especificas para EAP

* Isordil 5 mg.- comprimido - SL ou Nitroglicerina SL 0,4-0,6mg a cada 5-10 minutos

¢ Furosemida IV (1mg\kg, maximo de 200mg), dose média 1-4 amp IV

» Morfina(IV)- Dimorf ou Meperidina- Dolantina (3-5mg, titular conforme a necessidade)
Drogas Vasoativas

* Nitroglicerina (1V)- 0,3-0,5mcg/kg/min

* Nitroprussiato de sodio (IV)- 0,1-05 mcg/kg/min

PA 70-100mmhg sem sinais de choque
Acdes especificas para EAP +

Drogas Vasoativas

» Dobutamina (1V)2-20mcg\kg\min

PA 70-100mmhg com sinais de choque

Ac0es especificas para EAP + Drogas Vasoativas

» Dopamina (1V)2-20mcg\kg\min — adicionar noradrenalina se dopa >20 mcg\kg\min
» Noradrenalina (1V)0,5-30mcg\kg\min

PA <70mmhg

Acdes especificas para EAP +

Drogas Vasoativas

» Noradrenalina (1V)0,5-30mcg\kg\min

Estabilizar o paciente e prepara-lo para o transporte. manter o paciente na posi¢éo sentada ou
semi-sentada com encosto elevado na maca, com mascara de oxigénio, acesso venoso
(medicagdes), oximetria e monitorizacdo cardiaca e da PA , cintos de seguranca até o local de

destino.
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No Hospital:

» Dependendo da instabilidade do quadro, deve-se obter acesso venoso profundo assim como
puncdo arterial para controle da PAM.

* Redlizacdo de ECG de 12 derivaches e curva enzimatica para diagnéstico de 1AM
associado.

. Assegurar via afrea, rever necessidade de intubacdo a0 longo da
investigagdo\complementacdo diagnostica

 Tabulagéo de débito urinério e volume infundido

e Cateter de Swan-Ganz nos casos de piora clinica, uso de altas doses de aminas €\ou
diagnostico de EAP cardiogénico incerto.

‘ OSPRIMEIROSEXAMES COMPLEMENTARES

* Raio-X detorax

» ECG de 12 derivagdes com curva pressorica
 Enzimas Cardiacas (Tropo |, CPK, CKMB)
» Ecocardiograma transtorécico bidimensional

* Cateterizacdo cardiaca se houver suspeita de doenca arterial coronariana ou para determinar
causa de EAP refratério

MACETESE ARMADILHAS

» Lembrar que se necesséria intubacdo orotraqueal, antes o paciente deve ser hiperventilado
com mascara e ambu para diminuir complicacbes como arritmias e piora da hipoxemia

» Cuidar com altas doses de morfina em pacientes com pneumopatia cronica com acidose
metabdlica ou respiratéria, evitando depressdo do centro respiratério com piora da acidose e
conseguente apnéia.

* Para administracéo de vasodilatadores |V sempre monitorar continuamente a PA.
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OUTRASPOSSIBILIDADES DE TRATAMENTO

» Baldo Intra-adrtico — indicado para suporte principalmente em pacientes que vao se
submeter a cateterizacdo cardiaca de urgéncia — ponte entre tratamento clinico e
intervencionista. Contra-indicado em pacientes com insuficiéncia adrtica severa ou disseccéo
adrtica

* Cirurgia cardiaca de emergéncia — EAP severo com lesdo corrigivel ndo responsivo a
terapia, oclusdo coronariana, ruptura de masculo papilar com insuficiéncia mitral severa ou
disseccdo adrtica com insuficiéncia adrtica grave associada.
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