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Diagnóstico e Tratamento
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• Causa comum de internação em unidade de 
terapia intensiva. 

• Mecanismo de formação

• Causas precipitantes

• Cardiogênico x Não Cardiogênico

• Importância do diagnóstico precoce

• Métodos e marcadores diagnósticos



�����������
��������
�������������������� ��  � �

I- �������
�������
�������
�������
�������
�������
�������
�������
 �������� 
�
���
�
�
���
�
�
���
�
�
���
�
�
���
�
�
���
�
�
���
�
�
���
� �������� ��������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
�
� Aumento na pressão capilar pulmonar
� PVC sem disfunção ventricular esquerda 

(estenose mitral)�
� PVC com disfunção ventricular esquerda 
� Pressão capilar pulmonar secundário a 

aumento da pressão arterial pumonar
� Diminuição da pressão plasmática oncotica
Hipoalbuminemia
� Aumento da negatividade da pressão 

intersticial
Drenagem rápida do pneumotorax
Pressão pleural negativa secundária a obstrução 

aguda de vias aéreas
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Pneumonia, inalação de toxinas, substancias circulantes estranhas (veneno 
escorpião, endotoxinas bacterianas), aspiração de conteúdo gástrico, pneumonite 
pos-radioterapia, CIVD, pancreatite aguda.
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Pós-transplante hepatico, linfangite carcinomatosa, linfangite fibrosante
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EAP de grande altitude, neurogenico,                            
secundario a overdose (heroina), TEP,                           
eclampsia, pos-CEC. 
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� Anamnese

� Exame Físico

� Laboratório

� Radiografia de Tórax

� Ecocardiografia

TratamentoTratamento



Edema Agudo de Pulmão Cardiogênico

� Forma grave de apresentação das descompensações cardíacas, 
constituindo uma emergência clemergência clíínicanica que se manifesta por um 
quadro de insuficiência respiratória de rápido inicio e evolução. 

� Tanto no pulmão, quanto na circulação periférica, as trocas de 
fluidos através da membrana capilar dependem da pressão 
hidrostática capilar, da pressão intersticial, da pressão osmótica 
gerada pelas proteínas plasmáticas (principalmente a albumina) e 
da pressão osmótica do fluido intersticial que circunda o capilar.

EquaEquaçção de Starlingão de Starling

Qf = Kf (Ph – Pi) – Kp (� c – � i)�

Qf = taxa de filtração de fluidos

Kf = coeficiente de transporte de agua

Ph = pressão hidrostática capilar

Pi = pressaão hidrostática intersticial

Kp = coeficiente de transposte de proteínas

� c = pressão coloidosmótica capilar

� i = pressaõ coloidosmótica intersticial 
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Edema Agudo de Pulmão Cardiogênico

FisiopatologiaFisiopatologia
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Edema Agudo de Pulmão Cardiogênico

EtiopatogeniaEtiopatogenia

•• Aumento da pressão em AEAumento da pressão em AE: doença 
valvar mitral, mixoma, arritmias

•• Aumento da pressão diastAumento da pressão diastóólica do VElica do VE::
doença coronária, doença valvar aórtica, 
cardiomiopatias, sobrecarga volumétrica, 
estados hipercinéticos

•• DisfunDisfunçção sistão sistóólicalica: sindromes isquêmicas 
agudas, outras.
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Insuficiência CardInsuficiência Card ííaca aca 
DescompensadaDescompensada

AgudaAguda

Descompensada Descompensada 
propriamente dita propriamente dita 

(instabiliza(instabiliza çção quadro ão quadro 
crônicocrônico )����

Refratária / Persistente

I Diretriz Latino-Americana ICD

Edema Agudo de Edema Agudo de 
PulmãoPulmão

DisfunDisfun çção Diastão Diast óólica ou lica ou 
IC com FE preservadaIC com FE preservada
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� Dispnéia de inicio agudo ou que piora agudamente
� Antecedente de doença cardiovascular

� Tosse e expectoração de aspecto róseo

� Taquipnéia, sudorese, cianose, agitação e ansiedade.
� Tiragem intercostal e infraclavicular

� Ausculta pulmonar com estertores crepitantes difusos com 
ou sem roncos.

� Ausculta cardíaca pode ser dificultada, porém procurar B3 e 
B4.
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Exames Complementares
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• Isolado em 1988 de tecido cerebral de porco

• Resposta natriurética / diurética similar ao ANP.

• Miocárdio ventricular - sítio primário de produção.

De Lemos et al. Lancet. 2003; 362: 316-322.



BNP BNP –– Marcador DiagnMarcador Diagnóósticostico
((brain typebrain type--B natriuretic peptideB natriuretic peptide))��������

• Diagnóstico diferencial de dispnéia na sala de 
emergência (Classe II A).

• BNP aumenta tanto nos casos de disfunção sistólica 
quanto na diastólica, com níveis mais elevados no 
primeiro.

• Valor no acompanhamento terapêutico (Classe II 
A).



Dispnéia na Sala de Emergência
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Obesidade e Insuficiência Cardíaca

• Obesidade é fator de risco .

• Prognóstico dos obesos com ICC é
pior?

• BNP nos obesos (proBNP)����

•• Davos CH, Doehner W, Ranchhams M, et al. Davos CH, Doehner W, Ranchhams M, et al. 
Circulation 2000;102:Suppl II:IICirculation 2000;102:Suppl II:II --876876
•• Horwich TB, Fornarow GC, Hamilton, et al.         Horwich TB, Fornarow GC, Hamilton, et al.         
J Am Coll Cardiol 2001;38:738J Am Coll Cardiol 2001;38:738 --95.95.
•• Wang TJ, Larson MG, Levy D, et al.          Wang TJ, Larson MG, Levy D, et al.          
Circulation 2004; 109:594Circulation 2004; 109:594 --600.600.
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• Anatomia Cardíaca
• Volumes Cavitários
• Função Ventricular 
• Dinâmica de Fluxos 
• Avaliação Orovalvar
• Caracterização Tecidual
• Avaliação de Isquemia 
• Anatomia Coronariana
• Caracterização de Ateroma

• Etiologia
• Estadiamento 
• Prognóstico
• Estratégia Terapêutica
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Alcohol Vapor by Inhalation in the Alcohol Vapor by Inhalation in the 
Treatment of Acute Pulmonary EdemaTreatment of Acute Pulmonary Edema

ALDO A. LUISADA M.D.; MORTON A. GOLDMANN M.D.; 
RUTH WEYL M.D.

From the Laboratory of Cardiology, The Chicago Medical School, and the 
Departments of Medicine of Mount Sinai and Cook County Hospitals.

(Circulation. 1952;5:363.)
© 1952 American Heart Association, Inc.
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Edema Agudo de Pulmão Cardiogenico
Tratamento
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Edema Agudo de Pulmão Cardiogenico
Tratamento

• A dose utilizada é 1 a 3 mg a cada 5 minutos.

• Venodilatação � reduz o retorno venoso em até
40%, diminui a ansiedade do paciente, reduz sua 
descarga adrenérgica e consequentemente a pós-
carga.
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Edema Agudo de Pulmão Cardiogenico
Tratamento
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Edema Agudo de Pulmão Cardiogenico
Tratamento
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Edema Agudo de Pulmão Cardiogenico
Tratamento
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O levosimendan representa uma nova estratégia no 
tratamento da insuficiência cardíaca descompensada. 
O mecanismo de ação principal é a sensibilização ao cálcio 
intramiocárdico das proteínas contráteis (troponina C e I).
Como mecanismo adicional, propicia a abertura dos canais de 
potássio ATP-sensíveis na musculatura lisa dos vasos 
periféricos. 
Em decorrência desses mecanismos de ação citados, o 
levosimendan tem como efeitos terapêuticos principais a 
melhora da contratilidade miocárdica e a vasodilatação 
periférica. 
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Tratamento

9� ���
	3
������9� ���
	3
������ $$ ���	���	
���	"�&���&����	"�&���&�

• Redução da pré e pós carga com 
melhora do desempenho contrátil do 
VE

• Aumento da complascência 
pulmonar devido ao recrutamento de 
unidades alveolares colabadas.

• CPAP ou Ventilação em binível 
pressórico





Noninvasive Ventilation in Acute 
Cardiogenic Pulmonary Edema 

Systematic Review and Meta-analysis 
Josep Masip, MD; Marta Roque, BSc; Bernat Sánchez, MD; Rafael 

Fernández, MD; Mireia Subirana, RN; José Angel Expósito

Noninvasive ventilation reduces the need for intubation 
and mortality in patients with acute cardiogenic 
pulmonary edema.
Although the level of evidence is higher for CPAP, there 
are no significant differences in clinical outcomes when 
comparing CPAP vs NIPSV. 

JAMA. 2005;294:3124-3130. 



��
	��&�
�����(�����5�
	���� ��I ���
"���"�

AbsolutasAbsolutas
• Instabilidade 

hemodinâmica e arritmias
• Angina Instável
• IOT- para proteger VA
• Alto risco de aspiração
• Trauma de face
• Pneumotórax não tratado
• Rebaixamento do nível de 

consciência

RelativasRelativas
• IAM recente

• Pcte não cooperativo

• PO do trato digestivo alto
• Obesidade Mórbida

• Má adaptação da máscara
• Necessidade de sedação

• Necessidade de FIO2  alta -
hipoxemia refratária
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Tratamento
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• Queda do nível de consciência

• Sinais clínicos de fadiga da 
musculatura respiratória associados a 
hipoxemia refratária e acidose 
respiratória

• Choque
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