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Material educacional e assistencial construido a partir das aulas, transcricdes, slides e imagens fornecidos no projeto.
Condutas e doses devem ser validadas conforme apresentacédo disponivel e padronizagao institucional.
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1. Finalidade

Padronizar o reconhecimento, estabilizacdo e manejo inicial do EAP conforme o contelido das fontes fornecidas, com
organizacéo por suporte ventilatério, PAS, perfuséo, causa e resposta clinica.

2. Escopo

Aplicavel ao atendimento adulto no Pronto-Socorro/Sala Vermelha. Publico: médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

3. Defini¢ao operacional

Suspeitar de EAP diante de dispneia aguda ou progressiva associada a hipoxemia, esforco respiratério e sinais de
congestéo, sobretudo em contexto cardiaco, renal, sobrecarga volémica ou agressdo pulmonar compativel.

DIAGNOSTICO

| ANAMNESE |
= DISPNEIA
= ORTOPNEIA
= ANTECEDENTES

= HAS, IAM, MEDICAMENTOS

EXAME Fisico

|~
- PA, FC, SATO2 e FR @
- AUSCULTA CARDIACA ”
- AUSCULTA PULMONAR
- TURGENCIA JUGULAR
- EDEMA MMII

EXAMES LABORATORIAIS I
- TROPONINA

- BNP
- PRO-BNP
& SERIOS

Material visual das fontes relacionado a 3. definicdo operacional.

4. Principios

O diagnéstico inicial é clinico; exames ndo devem atrasar estabilizagdo. O tratamento ndo é igual para todos: PAS e
perfusdo orientam prioridades. A causa deve ser investigada simultaneamente.

5. Reconhecimento imediato

Dispneia, ortopneia, tosse, expectora¢do rosada, agitacao/sonoléncia, taquipneia, musculatura acessoria, crepitacdes,
gqueda de saturacdo, extremidades frias/cianéticas, turgéncia jugular e edema periférico séo os sinais descritos.
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DIAGNOSTICO

o Insuficiéncia cardiaca A pressdo hidrostitica 9 Liquido extravasa dos capilares
reduz o débito cardiaco aumenta nos capilares para o intersticio pulmonar.
e gera congestdo pulmonares.

venosa pulmonar.

0 acimulo de liquido 0 liquido continua acumulando e Forma-se edema alveolar,
intersticial prejudica as e invade os alvéolos. causando hipoxemia e
trocas gasosas. dificuldade respiratéria.

Alterac3o nas Retengiio de CO, Sobrecarga cardiaca Sinais  sintomas. Comprometimento
trocas gasosas e hipoxemia respiratério

TRATAMENTO TRATAMENTO

MOV + ECG + GC e MEDICAMENTOS

PA 2 180 x 110 mmHg
= EMERGENCIA
HIPERTENSIVA

Material visual das
fontes relacionado a
7. primeiros 10

minutos.
Material visual das - VASODILATADOR : | ‘owsenco |
fontes relacipnadoa | lf\:::l | 20mgrzmt ‘
9wt - DIURETICO | " &
i
5a 60 ml/h

m « Crises catecolaminérgicas m
« Edema agudo de pulméo 1

1 » Disseccao aguda da aorta*

4 PAS < 140 mmHgna 12 h 4 PA 25% na 1" hora
¥+ PAS < 120 mmHg na 2* h* ¥ 160/100-110 mmHg em 2-6 h

¥ Valores normais em 24-48 h

ABREVATURAS:
PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastélica; PA: pressdo arterial.

\
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6. ABCDE adaptado ao EAP

A: avaliar protecao de via aérea. B: FR, esfor¢o, SpO,, ausculta e necessidade de O,/VNI/IOT. C: PA, FC, ECG,
perfuséo e acesso. D: sensorio/agitacao/sonoléncia. E: edema, turgéncia jugular, sinais de causa e comorbidades.

7. Primeiros 10 minutos

Cabeceira elevada; monitorizacdo multiparamétrica; oximetria; acesso venoso; ECG precoce; coleta de exames sem
atrasar suporte; iniciar O, se hipoxemia e VNI quando indicada; classificar PAS/perfuséo; buscar IAM, arritmia e outros
gatilhos.

8. Oxigenoterapia

Administrar oxigénio em hipoxemia, com meta de saturagdo em torno de 94—95% conforme as fontes. Evitar oxigénio de
rotina quando saturacéo € normal.

9. VNI

CPAP/BIPAP quando disponivel e apropriado. A fonte cita CPAP 5-10 cmH,0 e BiPAP com EPAP 5-10 cmH,0 e IPAP
~15 cmH,0. Reavaliar tolerancia, saturacdo, FR, esforgco e sensorio.

10. Contraindica¢des/falha da VNI

Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagdo importante, secre¢éo relevante, gasping, obstrucdo de via aérea e
vOmitos sdo contraindicac¢des citadas. Falha clinica ou incapacidade de proteger a via aérea exige escalonamento.

11. 10T

Considerar em insuficiéncia respiratéria franca, falha da VNI, rebaixamento progressivo ou incapacidade de protecdo da
via aérea. A fonte alerta para hipotensao peri-intubacdo em faléncia cardiaca; preparo hemodinamico é essencial.

12. Perfil hipertensivo

PAS >140 mmHg nas fontes. Priorizar VNI e vasodilatacdo com nitrato. Furosemida 20-40 mg EV aparece como
suporte. Reavaliar PA em intervalos curtos.

PRESCRICAO MEDICO NA PRATICA

EMERG + M.0.V + ECG
MORFEU BORBA, 62 ANOS,
COM QUEIXA DE DISPNEIA HA 6h.
ANTECEDENTES: IAM, DM, TABAGISMO
FC: 102 FR: a8 PA:7'5X50mmH}

SAT 0,: 847.

EMERG - M.O.V ECG

EAP - HIiPOTENSO

@ NorA 2amp ) »3»¢/h
S657. 92mL 5mL/h 80mg/n
FmL/h 70»1’/[.

() DoBuTA 4Amp } Ymi/h
6 57. 170mL

(3 FuRoSEMIDA 4 AMPOLAS (V)
® 150RDIL 5mg (D) 10/10'Ack

LEGENDA:

MOV = mowiToRiZAGRo
ov = OXIGENOTERAPIA
ECG = ELETROCARDIOGRAMA
EV = ENDOVENOSO

SL = SUBLINGUAL

EAP = EDEMA AGUDO DE PuLmio
ACM = A CRITERIO MEDICO

VT = VENTUAGRO KAD INVASIVA

OBS.:  # COLETAR EXAMES: TROPONINA, BNP, GLICEMIA,
HMG, Na, K, UREIA, CREATININA

Material visual das fontes relacionado a 12. perfil hipertensivo.
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PERFIL PRIORIDADE EVITAR
Hipertensivo VNI + vasodilatador; diurético suporte Tratar apenas com altas doses de diurético

13. Perfil normotenso

PAS 90-140 mmHg. A fonte prioriza descongestdo com furosemida, ajustada ao uso prévio, e admite nitrato/Isordil
conforme tolerancia hemodinmica.

PERFIL PRIORIDADE REAVALIAR
Normotenso Congestéo/diurese; nitrato se tolerado PA, perfusao, diurese, esforco respiratério

14. Perfil hipotenso

PAS <90 mmHg, sobretudo com ma perfusédo. Priorizar noradrenalina para pressao de perfusao; acrescentar
dobutamina diante de baixo débito persistente; diurético apés melhora da perfuséo; evitar vasodilatador na fase inicial.

EDEMA Acupo,
VE PULMAO (EAP)

| =p ACUMULO PE LIQUiDOS NO
INTERSTICiO £ ALVEOLO PuLMONAR

-INFeC.
; -IN FLAM.
-Ppico /
przkrfus. - ANAFiIL.
1 VoLemiA (5ran)

w=p TNSUF. CARDIACA:
1 RVS. (¢catecol)

Material visual das fontes relacionado a 14. perfil hipotenso.

SEQUENCIA DA FONTE | ACAO
Noradrenalina

Dobutamina se baixo débito

Furosemida apds perfusdo

Desmame do vasopressor quando possivel

QA WN|EF

Vasodilatacdo somente se PA permitir

15. Furosemida

Esquemas citados: 20—40 mg EV sem uso prévio; 1 mg/kg em congestéo; até 2,5x dose diaria em uso crénico. Nao
usar mecanicamente antes de avaliar perfil e perfuséo.
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DIAGNOSTICO

|__ANAMNESE |

= DISPNEIA

= ORTOPNEIA

- ANTECEDENTES

= HAS, IAM, MEDICAMENTOS

EXAME Fisico |

- PA, FC, SATO2 e FR
- AUSCULTA CARDIACA

- AUSCULTA PULMONAR
- TURGENCIA JUGULAR

- EDEMA MMII

EXAMES LABORATORIAIS ]
- TROPONINA

- BNP
- PRO-BNP
& SERIOS

Material visual das fontes relacionado a 15. furosemida.

16. Nitroglicerina/Isordil

A fonte apresenta nitroglicerina 50 mg + SG5% 240 mL em BIC titulada e Isordil 5 mg SL 10/10 min, maximo 15 mg.
Confirmar apresentacéo, concentracdo e contraindicagfes antes do uso.

CHEGADA DO PACIENTE

=p SiNAIS / SINTOMAS

Q - DiSPNEIA - ESFORGO RESPIRATIRIo
[| s =ORTOPNEIA = AGiTAGRO/SONOLENCIA
“y/f | -Eggggomio - INSTALACAO RAPIDA

EXAME Fisico

—\ - CREPTACAO BilATERAL
1] = USO MUSCULATURA ACESSORIA
| | - TURGENCIA TuGULAR

- EDEMA mMmII
- SAT 0, < 907.
DIAGNOSTICO
=» E CLINiCO
EXAMES => IDENTiFiCAR CAUSAS
ECG HMG
'r°“"‘ - SOBRECARGA. B o QuicA

VENTRICULAR DiVav o
-IAM
=0
| Em

Material visual das fontes relacionado a 16. nitroglicerina/isordil.

17. Nitroprussiato

Citado como alternativa vasodilatadora, com preparo em SG5% e protecao da luz/equipo fotossensivel. Uso deve
obedecer a padronizacao institucional e monitorizacéo continua.

18. Noradrenalina

Vasopressor de primeira etapa no EAP hipotenso das fontes, titulada para recuperar pressao minima de perfusdo. O
material usa PAS >90 mmHg como objetivo inicial didatico.
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W ~
(@) MebicacdEs

=> =2 % FUR0SEMIDA

DoSE: 20-40mg (SEM USO PREVi)
dmg/Kg (PACIENTE CONGESTO)

ATE 3,5 x Dose DiRiA (s DiARio
DE DIVRETico)

=> NiTRATOS

NiTROGLICERINA 50mg
+ 5657 a4omL
Bic: 5-60mL/h

ZSORDIL 5mg (5D) 10/10' (wix I5mg)

NiTROPRUSSIATO DE S6Dio (NiPRiDE®)

o 1 AMPOLA + SG57 Q48 mL
e Bic: 3mL/h

Material visual das fontes relacionado a 18. noradrenalina.

19. Dobutamina
Inotropico para baixo débito/hipoperfuséo apoés pressdo minima adequada. A fonte cita 5-10 mcg/kg/min. Monitorar PA,

FC, perfusédo, sensério e diurese.
TRATAMENTO

[_mov + EcG + Gc |

~———

" 3 ©)
2
wsl W e

Material visual das fontes relacionado a 19. dobutamina.

20. Morfina
N&o usar de rotina, conforme alerta explicito das fontes.

21. Exames

ECG precoce; RX térax; hemograma; eletrélitos; ureia; creatinina; glicemia; troponina; BNP/NT-proBNP conforme
disponibilidade e suspeita. Exames investigam causa e repercussfes, ndo devem retardar estabilizaco.

22. Causas desencadeantes

Pesquisar IAM, arritmias, hipertensao, IC descompensada, suspensao de medicamentos, excesso de volume, doenca
renal, infeccdo, anafilaxia, toxinas e afogamento conforme contexto.
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23. Reavaliagao
PA, FC, FR, SpO,, sensério, TEC, extremidades, ausculta, esforgo respiratorio e diurese. Reclassificar o perfil se a

hemodinamica mudar.
TRATAMENTO

| MEDICAMENTOS ]

PA < 100 x 70 mmHg
+ SINAIS DE MA

7V = | |PERFUSAO

I}
- INOTROPICO PP
EEEE
- DIURETICO B

Paciente/dose | 5 mcg 7,5 meg 10 mcg
50 kg 4ml/h 6 mi/h 8 ml/h

70 kg 5 ml/h 8 mi/h 11 ml/h
90 kg 7 mi/h 10 mli/h 14 ml/h

ABORDAR FATOR DESENCADEANTE

Material visual das fontes relacionado a 23. reavaliacéo.

24. Responsabilidades — técnico
Monitorizacéo, posicionamento, ECG, apoio ao acesso e coleta, preparo de materiais, oximetria confidvel e registros.

25. Responsabilidades — enfermagem

Coordenar cuidados, VNI, BIC, dupla checagem de drogas de alto alerta, balan¢o hidrico e comunicacédo de
deterioragéo.

26. Responsabilidades — médico

Diagnostico clinico, classificag@o do perfil, decisao ventilatéria, prescrigdo, busca do gatilho, reavaliacéo e decisdo de
transferéncia.

27. Critérios de transferéncia

IOT/ventilacdo invasiva, DVA/choque, suspeita de SCA com necessidade de reperfuséo, hipoxemia persistente, arritmia
instavel, insuficiéncia renal/sobrecarga refrataria, necessidade de dialise ou recurso indisponivel.

28. Erros criticos

Aguardar RX para tratar; volume livre sem indicagéo; diurético automatico no hipertensivo; vasodilatador no hipotenso;
diurese antes de perfusédo no choque; VNI prolongada apesar de falha; morfina rotineira; ndo pesquisar gatilho.
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CHEGADA DO PACIENTE

=b SiNAIS / SINTOMAS
Q - DiSPNEIA - ESFORCO RESPIRATORI0
(|5 -ORTOPNEIA - AGiTAgAo/SoNoLENCiA

| - ExpectoRacho - InsTaacio RAPIDA
' "Rosea
EXAME Fisico
- CREPTACRO BILATERAL
- USO MUSCULATURA ACESSORIA
% - TURGENCIA TUGULAR
- EDEMA MMIT
- SAT 0, < 907.
DIAGNOSTiCO
= E CLINiCO
EXAMES = IDENTiFiCAR CAUSAS
E6 MG
foan TipReasR  BioquiicA

VENTRICULAR
; ‘: -zam

Material visual das fontes relacionado a 28. erros criticos.

29. Indicadores sugeridos

Registro de SpO, e PA inicial; ECG precoce; perfil hemodinamico documentado; uso apropriado de VNI; reavaliagao
registrada; causa provavel documentada; tempo para regulagdo quando indicada.

30. Governanga

Antes da implantacdo, validar concentracdes, apresentacdes e diluicdes com farméacia/gestéo; adequar VNI/IOT e fluxo
de transferéncia aos recursos locais; revisar periodicamente o protocolo.

Anexo 1 — Matriz farmacoldgica da fonte

PERFIL | 12 PRIORIDADE SUPORTE/22 ETAPA PERIGO
PAS >140 Vasodilatagao/nitroglicerina Furosemida 20-40 mg EV Altas doses de diurético como
conforme contexto Unica resposta
PAS 90-140 Furosemida conforme Nitrato se tolerado Atrasar descongestdo sem
congestdo/uso prévio motivo
PAS <90 Noradrenalina Dobutamina; diurese apds Vasodilatador/diurético antes de
perfusdo perfusdo

Anexo 2 — Checklist Sala Vermelha

e [ Cabeceira elevada

e [ Monitor PA/FC/FR/SpO,

e [OECG

e [J Acesso venoso

e [10O, se hipoxemia

e [VNI se indicada

e [1PAS + perfuséo classificadas

e [J Gatilho pesquisado

e [1 Medicamentos duplamente checados
e [JReavaliacdo documentada

e [ Transferéncia/regulacdo quando indicada

Anexo 3 — Nota de seguranca farmacoldgica

Os preparos e velocidades reproduzidos neste protocolo sdo aqueles apresentados nas aulas fornecidas. Ndo devem

ser interpretados como validacdo automatica de apresentacao comercial ou concentragdo disponivel. A equipe deve
conferir rotulo, concentragdo, volume final, unidade, bomba de infusdo, compatibilidade e protocolo institucional.
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Revisdo recomendada: atualizar estas referéncias sempre que houver nova diretriz relevante sobre insuficiéncia

cardiaca aguda, edema agudo de pulmao, suporte ventilatério ou choque cardiogénico.
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