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Objetivos Clinicos Definicdo /\ Prognéstico e Risco

] Mortalidade intra-hospitalar:

/-l'\ - Reconhecer
_@_ i 0 que &2 VAN 4% a10%
\ -/ hemodinamicos. AcUmulo anormal

de liquido no

Reinternacdao Mortalidade
- em o meses: em1ano:

apresentacoes -

mais graves, no @ 50 % 33 %
espaco alveolar,
colapsando as

intersticio e, nas

- Priorizar o suporte
respiratorio precoce.

-D 5 | p : A ~
escmng;stgm © . trocas gasosas. :
suporte direcionados Alertas de Risco:
- A

ao fendtipo. |dade avangada, hipotensao,
hipoperfusao na apresentacao,
comorbidades.




Desequilibrio Vascular e Hipoxemia

O Equilibrio ) O Desequilibrio : Inundacgao ) A Consequeéencia
Normal de Pressoes Intersticial e Alveolar Clinica

HIPOXEMIA GRAVE

J Complacéncia
e

pulmonar.

%‘l‘ 4 Trabalho

respiratorio.
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: 7/, Desequilibrio
2% (Q Ventilagdo/Perfusdo

i \N (V/Q).

Pressao Efeito Shunt:

Pressao Oncética / @ Ai‘f;éﬂlcésd
T Hidrostatica: Glicocalix: —/= perfundidos, mas
barrelra Integra, Aumentada Falha em reter nao ventilados.

drenagem linfatica eficiente e
liquido
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Ativacao SRAA
- Retencao de Sadio (Na)
e Agua (H20)
- AUMENTO DA VOLEMIA

Ativacao SNA Simpatico
| = Liberacao de Catecolaminas
- VASOCONSTRIGCAO e T RVS

Cérebro / Eixo Simpético A ¢ —~t Rins / Eixo SRAA

Coragao em Faléncia
(1 Débito Cardiaco)

Redistribui¢ao: Deslocamento rapido de fluidos para
<) o pulmao devido ao aumento subito da pos-carga.

Congestao: Acumulo real de volume ao longo de dias.




Etiologias e Gatilhos

Por que descompensou hoje?
(50% tem fator claro)

Crise hipertensiva

Interrupgao medicamentosa / Baixa adesao

Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

NER

Farmacos (AINEs, corticoides)

Infecgoes

NEXOMED Navy

Manifestacoes Clinicas ao Leito

@

@

Turgéncia jugular,
edema periférico,

Dispneia, ortopneia,
crepitacdes (podem

faltar no ascite,
hipervolémico hepatomegalia.
cronicol),

expectoracao

espumosa rosada.

Alerta Vermelho:
Extremidades frias
e sudoréticas,
oliguria,
confusao
mental.

:
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A Matrlz de Fenot|pos Clinicos: Nao trate todos de forma igual

Choque Cardiogénico

Mecanismo: Redistribuigao
vascular ahrupta {T RVS}

Sinais Clinicos: Instalagdo
rapida,

PAS = 180 mmHg,
frequentemente SEM
edema periférico.

Mecanismo: Acumulo progressivo
de volume (Hipervolemia).

1

Prioridade:

- Vasodilatacao

imediata + VNI.

Sinais Clinicos: PAS = 90 mmHg, edema
periférico, turgéncia jugular, ganho de peso.

| &2

Prioridade:
Remocao de volume
(Diuréticos IV).

Mecanismo: Faléncia de bomba e
hipoperfusao (Perfil Frio e Umido).

&

b

Sinais Clinicos: PAS < 90 mmHg (geralmente),
extremidades frias, oliguria, lactato 1.
\_)

"we /s

Suporte hemudlnamlcn . ; ] |=
(Inotrépicos/Vasopressores)
antes dos diuréticos.
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A Abordagem ABCDE e Diagnostico Imediato

A Abordagem ABCDE
DISFUNCAO
m VIA AEREA E RESPIRACAO . CIRCULACAO E NEUROLOGICA E EXPOSIGCAO

e i

Avaliar permeabilidade FR, smz, esfnrg:n, PA, perfusao, acesso Nivel de consciéncia, Sinais de congestdo

e risco de rebaixamento. VNI precoce. calibroso, ECG. agitacdo por hipoxemia. 5|5tergg?fzriearfusan

JUl

Busca por Linhas B (difusas, bilaterais), Isquemia, arritmias, infiltrado Troponina, BNP/NT-proBNP, Lactato,
derrame pleural, congestao de VCI. alveolar bilateral. Creatinina, Eletrolitos.

Nao retarde o inicio do tratamento salvador aguardando exames!
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NEXOMED Navy

O Suporte Vital Respiratorio (Alvo primario: Sp0O2 > 90%)

Oxigenoterapia Ventilacao Nao Invasiva (CPAP/BiPAP)
. Indicacao Forte:

FR > 25 irpm, Sp0O2 < 90%, desconforto
: ) respiratorio moderado/grave.
)

Parametros Iniciais

CPAP 10-12 cmH20 | BiPAP: IPAP 10-12 /
EPAP 5-8 cmH20. FiO2 titulada.

- Iniciar apenas se Sp02 < 90% ou Red Zone Emergency Red
ED

Pa02 < 60 mmHg. Contraindicacoes
Rebaixamento do nivel de consciéncia,
instabilidade hemodinamica grave,
incapacidade de proteger via aérea, vomitos.
L 3

Q - Evitar hiperéxia (pode piorar
vasoconstricao e reduzir débito cardiaco).

o
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Batalha 1: EAP Hipertensivo e SCAPE (Sympathetic Crashing Acute Pulmonary Edema)

I

[ Alvo Fisiopatologico: Redugao rapida da Pos-carga e RVS. O problema é pressao, nao apenas volume! ]

|._.-"'
F

O Arsenal (Vasodilatadores IV)

v v
Nitroglicerina (NTG) = = Nitroprussiato de Sédio (NPS) J

A

{ Para casos graves/refratarios }

4

F

Droga de escolha inicial (seguranca e facilidade). 4

Iniciar 5 mcg/min, titulagao rapida. (poténcia maxima arterial).

| S —

| Diretrizes ESC 2026: Vasodilatadores |V podem ser
P considerados na descompensagéo se PAS > 110 mmHg.

S =

/:\. Alerta de Seguranga: Contraindicado se uso recente de inibidores de PDE5 |
/ « \ (Sildenafila), infarto de VD ou estenoses valvares criticas.
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Batalha 2: EAP Congestivo (Remocao de Volume)

Ataque Inicial

L

Diurético de Alga (Furosemida IV)

Dose: 20 a 40 mg IV em nao usuarios,
ou 1a 2x a dose oral domiciliar habitual.

i

Critérios de Sucesso:
Débito urinario > 100 ml/h

Sddio urinario > 70 mEQ/L (piretriz Esc 2026)

melhora clinica e respiratoria.

w

SIM®

Manter dose a cada 12h ate
resolugao da congestao.

Dobrar a dose IV (até o teto) ou
iniciar Bloqueio Sequencial do Néfron
(Tiazidicos / Acetazolamida)

NEXOMED




O |

Batalha 3: Hipoperfusao e Choque Cardiogénico

[ O Perfil Clinico: Frio e Umido. Hipotensao, oliguria, rebaixamento do sensdrio, lactato elevado. }

CONCEITO CRITICO: A Furosemida nido funcionara se o rim ndo estiver
perfundido! Vasodilatadores sao estritamente contraindicados.

1. Restabelecer Perfusao:

3 A,

Uso de Inotrépicos
(Dobutamina) para melhorar
a contratilidade.

% B

v

'@

-

e

. ——
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2. Suporte de Pressao:
Vasopressores
(Noradrenalina) se
hipotensao severa/choque
manifesto.

58
Yeauum

3. Descongestao Tardia:
Diuréticos IV apenas apds
a estabilizagao
hemodinamica.

w4
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4. Destino:
Transferéncia imediata

para UTI /
Hemodinamica.




veomep  Aplicagao Pratica: O Caso Clinico

0 Paciente 2 s~ Raciocinio NEXOMED < 3 |

| —
s e '] = T - -~ . 8

: = Diagnéstico Fenotipico: EAP
Sr. Geribaldo, 62 anos. [ ,. % o g P

T a Hipertensivo (Redistribuicao pura

Quadro: Dispneia hé 6h, : | { > Acumulo volémico).
antecedente de hipertensao, = s~ . i
|IAM prévio. A (& ‘ v 3 —
3 L - i —
Sinais Vitais: m Conduta Prioritaria: VNI
i PA 194/112 (Red for High), FC 108 (Red . imediata + Nitroglicerina IV.
» | for High), Sp02 88% (Red for Low). = \
. : ] —
ﬂ, Exame Fisico: : - ' &
* | w : o 1 %J.. Erro a evitar: Prescrever altas doses
HENE Crepitagoes ate terco medio, SEM - . de furosemida inicialmente, poiso |
L turgencia jugular, SEM edema de MMII. i /f problema central é o ténus vascular, (N&o Adesdo
- M Extremidades quentes. : (@E nao a sobrecarga hidrica absoluta. | o)
g I e ~ Buscar gatilho (SCA, ndo adeséo). “
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Algoritmo da Sala Vermelha: O Centro de Comando

- ABCDE + VNI (se Sp0O2 <90% ou FR >25)

= Via Choque:

Perfusao Adequada ;ﬁ
_ (Quente) (W P
Inotropicos/Vasopressores

Ll i

3 N
PAS Elevada (Hipertensivo) PAS Adequada (Congestivo)

i Suspeita de EAP + Desconforto Respiratério
Y

Hipoperfusao (Frio)

- Vasodilatador IV (NTG) + VNI. - Diurético de Alca IV (Furosemida).
Diurético de suporte. Avaliar Vasodilatador.
©E$ | "™ §
& e J
wly MANEJO DE CHOQUE A
; Estabilizacao e devicoes com
ESTABILIZAR & AVALIAR [RESPOSTA CLINICA & MONITORARJ estabilizar e transferéncia.

Checklist Final
de Seguranca

(v VNIl instalada
corretamente?

@" PA
monitorizada
de perto?

() Diurese
quantificada?

() Causa base
investigada?

() Critérios de UT]
preenchidos?




Doses e Titulacao - Pratica Segura

- Medicamento Dose/Titulacao - Notas de Seguranca

20-40mg IV (naive) ou Efeito de limiar: se nao responder,

Furosemi k o
urosemida 1-2x dose oral aumentar a dose, nao apenas a frequencia.

1 %
A_ Nitraallcerina Iniciar 5 mcag/min. Titular a cada
L.- 9 5-10 min conforme PA e clinica.

- |
i (Apenas choque/baixo debito).

Dobutamina Iniciar 2,5 - 5 mcg/kg/min.

Erros Criticos - Nunca faca isso

Uso rotineiro de Opioides

& (Morfina): N5 T & & Atrasar a VNI: Nao esperar & a Furosemidano Choque: O
N '; nlz:l dogecomencacy raio-X ou laboratério se a rim ndo perfundido n3o
(risco de depressao indicag&o clinica for clara. responde a diuréticos.

respiratoria e intubacao).
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Referéncias Cientificas e Notas Téchnicas

Notas Técnicas de Seguranca

- Este material tem carater exclusivamente educacional médico (NEXOMED Premium).

- Diluicoes, taxas de infusao e doses devem ser sempre individualizadas conforme o peso,
funcao renal e resposta hemodinamica do paciente em ambiente de terapia intensiva ou
emergéncia.

Referéncias Principais (Atualizagcao 2026)

1. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca. Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Arq Bras

Cardiol. 2026;123(10):€20260830.
2. 2026 ESC Guidelines for the management of heart failure. European Society of Cardiology (ESC).

European Heart Journal, 2026.
3. Material didatico original: Transcricao e Paineis NEXOMED EAP 2026.



