Diagnaostico e Tratamento




Causa comum de internacao em unidade d
terapia intensiva.

Mecanismo de formacao

Causas precipitantes

Cardiogénico x Nao Cardiogénico
Importancia do diagndstico precoce
Metodos e marcadores diagnosticos




Aumento na pressao capilar pulmonar

PVC sem disfuncao ventricular esquerda
(estenose mitral)

PVC com disfuncao ventricular esquerda

Presséo capilar pulmonar secundario a
aumento da presséao arterial pumonar

Diminuicao da presséao plasmatica oncoticajjt , | e
‘ Accumulanon of fluid n the
Hipoa|buminemia air sacs (alveoli) in the lungs

Aumento da negatividade da pressao
intersticial

Drenagem rapida do pneumotorax

Presséao pleural negativa secundaria a obstrucao
aguda de vias aéreas




Pneumonia, inal
escorpiao, endo
pos-radioterapi

1E
Pos-transplante

V-

EAP de grande ¢ .
secundario a OvéseSa
eclampsia, pos-¢ =




AMERICAN COLLEGE OF Heroin-Related Noncardiogenic
- Pulmonary Edema*

A Case Series

P H Y S I C€C I A N S
Kerl A, Sporer. MD: and Elizabeth Dorn, MD

(oncluion: NCPE 5 an nfequent complicaton of  heroinovendose, The el symptoms of
NCPE are clnically appaven eiher imeditely or ithin 4 b ofthe ovrdose, Mechanicl

ventltion i necessary n only 3 of atents, The incidence of NCPE related to heroi
ovedose b decresed sbstatil nthe bt e e,

(CHEST 2001; 120:1625-1632)




Anamnese
Exame Fisico
Laboratoério

Radiografia de Torax

Ecocardiografia
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Edema Agudo de Pulmao Cardiogénico







Edema Agudo de Pulmao Cardiogénico
Fisiopatologia




Edema Agudo de Pulmao Cardiogénico
Etiopatogenia

« Aumento da pressao em AEdoenca
valvar mitral, mixoma, arritmias

o Aumento da pressao diaglica do VE:
doenca coronaria, doenca valvar aortica,

cardiomiopatias, sobrecarga volumétrica,
estados hipercinéticos

e Disfuncao sisblica: sindromes isquémicas
agudas, outras.







Aguda

cronico

Refrataria / Persistente

na Agudo ce
Pulrméio

| Diretriz Latino-Americana ICD




Dispnéia de inicio agudo ou gue piora agudamente
Antecedente de doenca cardiovascular
Tosse e expectoracao de aspecto roseo

Taquipnéia, sudorese, cianose, agitacao e ansiedade.
Tiragem intercostal e infraclavicular

Ausculta pulmonar com estertores crepitantes difusos com
OU Sem roncos.

Ausculta cardiaca pode ser dificultada, porem procurar B3 ¢
B4.




Edema Agudo de Pulmao Cardiogénico
Exames Complementares
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Edema Agudo de Pulmao Cardiogenico
Tratamento



O levosimendan representa uma nova estratégia no
tratamento da insuficiéncia cardiaca descompensada.

O mecanismo de acao principal é aensibilizacao ao calcio
iIntramiocardico das proteinas contrateis (troponina C e ).
Como mecanismo adicional, propicia a abertura dos canais de
potassio ATP-sensiveis na musculatura lisa dos vasos
perifericos.
Em decorréncia desses mecanismos de acao citados, o
levosimendan tem como efeitos terapéuticos principais a
melhora da contratilidade miocardica e a vasodilatacéo
periférica.
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Noninvasive Ventilation in Acute
Cardiogenic Pulmonary Edema

Systematic Review and Meta-analysis

Josep Masip, MD; Marta Roque, BSc; Bernat Sandii&y,Rafael
Fernandez, MD; Mireia Subirana, RN; José Angel Expos
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|OT- eger VA
Alto risco de aspiracao
Trauma de face

Pneumotorax nao tratadc

Rebaixamento do nivel d
consciéncia
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Relativas
|IAM recente
Pcte nao cooperativo
PO do trato digestivo altg
Obesidade Morbida

Ma adaptacao da mascar

Necessidade de sedacag

Necessidade de FlQilta -
hipoxemia refrataria




II& &






Diagnadstico e Tratamento
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