EAP NA SALA VERMELHA

TRATAMENTO GUIADO PELA PRESSAO ARTERIAL E PERFUSAQ
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Saturacao: 84% em ar ambiente
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= Homem, 62 anos, chega a Sala

Vermelha agitado, ortopneico e
sudoreico.

= Expectoracgao rosea (‘espumante’)
evidente.

Crepitacao audivel até os apices
pulmonares.
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Qual é o seu primeiro instinto?
Furosemida para todos?
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A Mudanca de Paradigma

Para tratar o EAP, nao foque apenas no pulmao. O diagnostico e

clinico, mas o tratamento é estritamente HEMODINAMICO.

PERGUNTA 1:
Qual e a PA?

Define o problema mecanico:

Alta resisténcia vascular vs.
Faléncia de bomba.

2

PERGUNTA 2.
0 paciente esta perfundindo?

Define a gravidade tecidual:
Risco iminente de chogue
e falencia organica.

T Germini



0 Algoritmo Tatico

Problema central:
Vasoconstricao
severa (Alta RVP).

| EAP
| (Dispneia + Congestao)
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VIS SS

NORMOTENSO
(PAS 90-140 mmHg)

Problema central:
Hipervolemia real e
retencao cronica.

PA + PERFUSAD

—
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HIPOTENSO
(PAS < 90 mmHg)

Problema central:
Choque e faléncia '
de bomba. ‘
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PERFIL HIPERTENSIVO (PAS > 140)

= .
~ Fisiopatologia

| reflui para os pulmaoes.

~® 0 problema primario NAD é o excesso de liquido

| total no corpo. O problema é a Resisténcia
Vascular Sistémica [RVP] elevadissima. O coracao

perde a batalha para a pos-carga e 0 sangue

Foco: Hemodinamica e Pos-Carga

——

Tatiba de Combate

/——
PRIORIDADE 1

2
VNI (CPAP 7,5-10)
Ao

+ Vasodilatacao.
Objetivo: Reduzir PAS
para < 140 na 1@ hora.
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Y " Nitratos (Tridil/Isordil).
Abrem o sistema e
acomodam o volume,

,,'Wi./y |
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SUPORTE

Furosemida (20-40 mg).

Nao cometa o erro de
tratar o pico de pressao
com altas doses de
diurético.

/NS

REAVALIACAD

Titular nitrato a cada
5-10 min.




PERFIL NORMOTENSQO (PAS 90-140)

Fisiopatologia

Retencao cronica de liquidos.
A hipervolemia real é o vilao.
O coracao "afoga” no préprio
volume excessivo.

G~

BALANCO

)

.

Tatica de Combate

B rroroece: 7

PRIORIDADE 1 1237

Diurético (Furosemida). Foco
absoluto na descongestao e
retirada de volume.

VNI ou 02 para manter
Sat02 > 94%.

"o sat02 | = "PAS 120 mmHg |
 PAD 75 mmHg

% APOIO ©
HEMODINAMICO -

“ 96%
L =

Nitrato em dose baixa/titulada,
apenas se tolerado, para ajudar
na reducao da pré-carga sem
derrubar a pressao.
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PERFIL HIPOTENSO (PAS < 90)

77, ~~?ﬁ"~’}
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| O Desafio do Choque

Faléncia de bomba (“Perfil C").
Hipoperfusao tecidual severa (TEC > 3s, letargia).

O Grande Alerta: Fazer diurético ou vasodilatador

neste momento ird agravar o choque e pode levar a
i PCR. '

I
A Orquestracao do Resgate

Passo 2 (Contratilidade): . Passo 4 (Desmame):
LLINE I ER @ Vasodilatacao.
> |

Com PA sequra, ligar a
“Bomba” artificial.

Apenas apos estabilizagao
e desmame da Nora. .

Passo 3 (Alivio):
Furosemida. SO ENTRA

quando perfusdao melhora
(TEC < 3s) e diurese inicia.

Passo 4 (Desmame):
Vasodilatagao. Apenas
apos estabilizacao e
desmame da Nora.

Passo 1 (Resgate):

Noradrenalina.
Subir PAS > 90 para garantir
perfusdo coronariana.

&l
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O ARSENAL: FUROSEMIDA

Action Card: Bula de Emergéncia

L

NOME: Furosemida (Diurético de Alca)

INDICACAO: Descongestao (Excesso de volume).

DILUICAO: Nenhuma (Aspirar direto).

VIA / VELOCIDADE: EV em bolus / Lenta.

MONITORIZACAO: Diurese horéria (esperado > 0,5 mL/kg/h).
' DOSE:

- 20-40 mg (Sem uso prévio)
- 1mag/kg (Paciente francamente congesto)
- Até 2,5x dose diaria (Uso crénico)

]

f —
L ALERTA PRINCIPAL: Furosemida NAO abaixa pressao sistémica isoladamente. Causa faléncia se feita durante o choque hipotenso.

~
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O ARSENAL: NITRATOS

Nitroglicerina (Tridil)

Dinitrato de Isossorbida (Isordil)

INDICAGAO: EAP Hipertensivo.

DOSE / DILUICAO: 50 mg (1 amp) + 240 mL SG 5%.

VIA / VELOCIDADE: EV continuo. BIC: 5a 60 mL/h
(Titular aumentando 3 mL/h a cada 5 min).

ALERTA: Cefaleia intensa; necessita reavaliacao
de PA a cada 5 min.

hipotensao subita.

INDICACAO: Ponte de vasodilatacéo rapida.

DOSE / VIA: 5 mg / Sublingual (Sem dilui¢ao).
VELOCIDADE: A cada 10/10 min (Méximo 15 mg).
ALERTA: Absorcao rapida, cuidado com

[
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O ARSENAL: NITROPRUSSIATO

Action Card: Bula de Emergéncia

NOME: Nitroprussiato de Sdodio (Nipride)

NDICACAO: EAP severamente Hipertensivo (Potente vasodilatador arterial e venoso).
DOSE / DILUIGAO: 50 mg (1 amp) + 248 mL SG 5%.

VIA / VELOCIDADE: EV continuo (Exige equipo fotossensivel). BIC: Iniciar a 3 mL/h.
MONITORIZACAO: Preferencialmente Linha Arterial (PAl) devido a poténcia.

A ALERTA PRINCIPAL: Extremamente potente. Risco de queda abrupta e
incontrolavel de PA se mal titulado.Intoxicacao por cianeto em uso
prolongado.

- =~ Gemini Notebook



" 0 ARSENAL: DROGAS VASOATIVAS E INOTROPICOS

Noradrenalina

Dobutamina

/INDICACﬁLO: Garantir perfusao no EAP Hipotenso

(Choque).

VELOCIDADE: BIC: Iniciar a 5 mL/h. Titular para
PAS > 90.

ALERTA: Aumenta RVP; retirar gradativamente
assim que o coragao ganhar contratilidade.

DOSE / DILUIGAQ: 2 ampolas (8mg) + 92 mL SG 5%.

INDICAGAOQ: Aumentar contratilidade no EAP
Hipotenso.

DOSE / DILUICAO: 4 ampolas + 170 mL SG 5%
(Total 250mL).

VELOCIDADE: BIC: 5 a 10 mcg/kg/min (~4 mL/h).
ALERTA: So iniciar com PAS > 90 mmHg. Aumenta

consumo de 02 miocardico.

L
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DE PROTOCOLO A |

MORFINA — NAO USAR
ROTINEIRAMENTE!

Nao ha evidéncias de beneficio claro ou
sobrevida no EAP contemporaneo.

PIIIII
/

Pode induzir depressao respiratoria mascarada.

Aumenta drasticamente a necessidade de
intubacao orotraqueal (I0T) precoce.

A ansiedade e a sensacao de morte iminente
do paciente melhoram rapidamente apenas com
VNI e Nitratos.




" NA PRATICA: PERFIS VERMELHO E AMARELO

(O Churrasco)

Cenario: Homem, 55 anos. Abandono
de remedios. PA 180x110.
Crepitante bilateral.

Acao Rapida: 1. VNI imediata.
2. Tridil IV'5 mL/h (titulando).
3. Furosemida 20 mg.

Objetivo: PAS < 140 mmHg em 1
hora.

r

' MINI-CASE 2: EAP NORMOTENSO

L

(A Retencao)

.

e Cenario: Mulher, 70 anos. IC longa
data, edema MMII, Turgéncia
Jugular. PA 130x80.

e Acao Rapida: 1. Furosemida 1
mg/kg IV (Prioridade). 2. VNI ou 02.
3. Isordil 5 mg SL.

e Objetivo: Diurese abundante, alivio
mecanico da volemia.
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[ NA PRATICA: PERFIL VERDE (0 CORACAO FALIDO) ] \)

MINI-CASE 3: Sr. Morfeu (O paciente do Slide 2)
hCenério: PA 75x50. Letargico, extremidades frias (TEC 6s). Sat 84%. Choque iminente. )

() T g VS —" e W
> - = ) o~ -
Noradrenalina IV: Dobutamina IV: Furosemida 80mg:
Resgatar PAS para | - niciada apenas quando, ‘ Administrada SO quando
> 90 mmHg. - PAS atinge o alvo. TEC cai para< 3s e
N paciente volta a urinar. l
AN A
A Armadilha Evitada: Fazer a Furosemida como “primeiro instinto” PA 95x65 ¥
teria colapsado o retorno venoso e parado o paciente. | (|- - F
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ALGORITMO DE DECISAO SALA VERMELHA

Resumo Tatico de Bolso

HIPERTENSIVO (PAS > 140)

e Prioridade Absoluta: VNI + Vasodilatacao (Tridil).
e Suporte: Furosemida dose baixa (20-40mg).
e Evite: Tratar pico pressorico apenas com diurético.

NORMOTENSO (PAS 90-140)

Prioridade Absoluta: Descongestao (Furosemida 1mg/kg).

Suporte: Isordil se tolerado, para pré-carga.
Evite: Atrasar o inicio da diurese.

HIPOTENSO (PAS < 90)

e Prioridade Absoluta: Vasopressor (Nora) — Inotropico (Dobuta) — Furosemida.
e Suporte: 02 (Cuidado com VNI se letargico).
e Evite: Vasodilatador e diuretico na fase de choque.
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