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Introdugao: As doencas cardiovasculares representam uma das principais causas
de 6bito em todo mundo e podem evoluir com uma complicagdo bastante frequente:
o0 edema agudo de pulmdo (EAP). Esse é classificado em ndo cardiogénico e

cardiogénico, e o presente trabalho abordara o ultimo citado.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é dissertar sobre uma situacédo clinica
recorrente em emergéncias e que, apesar disso, € tratado de forma errbnea em

alguns casos, comprometendo o sucesso da reabilitagdo do paciente.

Relato de Experiéncia: S.D.G., 48 anos, 75 kg, sexo masculino, casado,
funcionario da C.S.N., natural e residente em Volta Redonda (RJ). Hipertenso de
longa data, em uso irregular de Losartan® 50 mg/dia, procura atendimento médico,
diaforético, relatando dor no peito de carater opressivo de inicio ha 3 horas, com
irradiacdo para o brago esquerdo e com piora progressiva. Relata inicio da dor
durante o jantar, inicialmente descrita como um incbmodo. Paciente em dispneia
intensa, diz sentir-se “afogando”. Contudo, ainda ofegante, relatou precordialgia
quando jogava bola, sendo que esta melhorava ao repouso. Nao tardou em procurar
atendimento devido ao medo de ter “ataque do coragao”, causa da morte de seu pai
alguns anos antes. No exame fisico foram evidenciados: facies de sofrimento agudo,
hidratado, normocorado, cianotico em leitos ungueais, anictérico e afebril. Ritmo
cardiaco regular em 3 tempos (RCR 3T), presenca de terceira bulha (B3). Bulhas
hipofonéticas, sem sopros, com eventuais extrassistoles. Frequéncia Cardiaca: 83
bpm. Presséao Arterial (PA): 160x90 mmHg. Pulsos periféricos palpaveis, isdcronos e
isébaros; murmurio vesicular (MV) audivel bilateralmente com estertores grosseiros
em bases e tercos médios bilateralmente. Frequéncia Respiratéria (FR): 32 irpm;
peristalse presente, timpanismo a percussido, auséncia de visceromegalias, sem
sinais de Irritagcdo Peritoneal. Os exames laboratoriais de S.D.G. apresentaram

hemograma, fungédo renal e eletrdlitos sem alteragbes, marcadores de necrose
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miocardica (Curva Enzimatica) — CPK, CK-MB e Troponina T elevados; gasometria
arterial — pH: 7,46; PO,: 70 mmHg; PCO,: 28 mmHg; BE: -2; BIC: 20; peptideo
natriurético cerebral (BNP) — elevado.A radiografia em AP ilustrou uma area de
opacidade peri-hilar, apresentando Linhas B de Kerley (em bases pulmonares), que
denotam congestdo pulmonar.Hipotese diagnostica de Edema Agudo de Pulméo
(EAP), causado por Infarto agudo do miocardio. Para tratamento, o paciente foi
mantido em decubito com cabeceira elevada (>45°), monitorizado, oxigénio 4L/min e
acesso venoso periférico. Além disso, foram instituidos tratamentos especificos e
simultédneos para EAP e |IAM; Morfina IV, Tridil, Furosemida IV, AAS VO, Clopidogrel

VO. Num segundo momento, foi realizada a colocagédo de um stent.

Resultados: No caso apresentado, podemos observar a importdncia de uma
conduta efetiva e embasada nos protocolos mais atuais, visto que, apesar de o
paciente em questdo ter se apresentado ao hospital com um quadro critico,
realizando-se as manobras adequadas e no tempo preconizado pela literatura, foi
possivel reverter sua situagao clinica, proporcionando um melhor prognéstico. O
Edema Agudo de Pulméo cardiogénico surge como uma complicagdo decorrente de
alteragcdes hemodinamicas que cursam com uma insuficiéncia ventricular, causando
uma congestao pulmonar, cuja clinica é exuberante. Dada a situagédo clinica do
paciente do caso apresentado com EAP decorrente da insufici€ncia ventricular
causada pelo IAM, foi-se instituido o tratamento e este teve que abordar, nao
apenas o IAM, mas também o EAP. Todas as manobras e drogas utilizadas
seguiram o Protocolo de Dor Toracica e o Protocolo de Tratamento do EAP,
confirmando a importancia de estarmos embasados teoricamente na nossa pratica

médica, visto que houve reversao do quadro clinico.

Conclusao: Representando uma das mais sérias urgéncias clinicas a desafiar o
meédico socorrista, 0 EAP necessita de diagndstico e tratamento imediatos. Nunca
sera excessivo salientar a necessidade de evitarmos a evolugdo para a disfungao
ventricular através da deteccdo precoce e do controle clinico de seus principais
causadores, tais como a hipertensao arterial sistémica, a isquemia miocardica e o

diabetes mellitus.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; edema agudo; tratamento.
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