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c. CONDUTA

Indicar a intervencdo pré-hospitalar imediata em emergéncias
hipertensivas associadas a insuficiéncia ventricular esquerda, insuficiéncia
coronariana aguda, eclampsia e suspeita de disseccao adrtica.

Empregar nas emergéncias sempre um agente titulavel e de acdo curta
como o nitroprussiato de sédio ou a nitroglicerina venosa, mantendo
sempre a pressao arterial monitorizada.

Manter a PAM entre 100 e 110 mmHg, pois em niveis presséricos
considerados “normais” alguns pacientes podem apresentar isquemia
miocardica ou do sistema nervoso central.

54. EDEMA AGUDO DE PULMAO HIPERTENSIVO

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
Apresentacdo da insuficiéncia cardiaca
Pode ser precipitada por:

(a) taquiarritmias

(b) IAM ou isquemia miocardica

(c) sobrecarga de sédio

(d) crise hipertensiva

(e) exercicio fisico extenuante

(f) substancias com acéo inotrépica negativa

b. QUADRO CLINICO
Dispnéia severa, escarro espumoso esbranquicado ou réseo.

Taquipnéia, taquicardia, estertores pulmonares, 32 bulha ou 42 bulha.
Associagdo com arritmias cardiacas, especialmente fibrilacao atrial.
Hipertensao arterial é frequente.

Histéria de dispnéia aos esforcos e ortopnéia.

c. CONDUTA
Elevar a cabeceira a quarenta e cinco graus.

Administrar oxigénio suplementar sob mascara com fluxo de dez a
quinze litros por minuto.

Abrir vias aéreas de paciente inconsciente com manobra manual.

Assistir ventilagdo de pacientes inconscientes com bolsa e mascara,
utilizando oxigénio suplementar.

Intubar pacientes com nivel de consciéncia deprimido e assistir a
ventilacdo.
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Obter acesso venoso periférico em extremidade superior com cateter
calibroso.

Administrar os seguintes medicamentos:

Sulfato de morfina 2 a 5 mg por via intravenosa, repetindo se
necessario até a dose maxima de 10 mg.

Furosemida 40 mg por via intravenosa. Repetir caso necessario
apos vinte minutos.

Dinitrato de isosorbitol 5 mg SL podendo ser repetido se necessario
até o maximo de trés vezes a cada cinco minutos.

Iniciar infusdo de nitroglicerina IV 10 a 20 ug/min.

Iniciar a ventilacdo mecanica invasiva em pacientes que nao respondem
ao tratamento convencional evoluindo com saturacdo inferior a 90% e/
ou apresentam depressdo do sensoério.

Considerar nos pacientes colaborativos a ventilacdo nao invasiva com
CPAP.

Fazer radiografia de térax no leito.

Fazer ECG de 12 derivacdes e dosagem de troponina sérica caso
indicado.

Monitorar eletrocardiograma, oximetria de pulso e PNI.
Transferir assim que estabilizado para unidade de cuidados intensivos.

d. ALGORITMO EDEMA AGUDO DE PULMAO

Edema Agudo Cardiogénco

Manter vias aéreas pérveas
Oxigenioterapia sob méascara
Monitoragdo cardiaca
PMI e oximetria
Acesso venoso periférico
ECG 12 derivagbes

Pressao arterial
SIM normal ou elevada? NAD

Administrar Furosemida Iniciar Noradrenalina ou
Nitrato 5 mg SL até 3 vezes Dopamina se PA = 100 mmHg
Morfina3a5mg IV Considerar intubagéo
Considerar Nitroglicerina IV e ventilagdo mecanica
Continua se PA aumentar Obter acesso venoso profundo
SOLICITAR VAGAEM
* HOSPITAL REFERENCIA
Melhora clinica?
S ‘ NAO
Y h 4
Oxigenioterapia Ventilagdo com pressdo positiva
Monitorizagao Aumentar FIO, para manter
SOLICITAR VAGA EM saturagéo de O, > 92%
HOSPITAL REFERENCIA Intubar & iniciar PEEP caso

saturagao < 92% com FIO, = 1,0
SOLICITAR VAGA EM
HOSPITAL REFERENCIA

Algoritmo de atendimento a pacientes com edema agudo de pulméao cardiogénico.



