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FISIOPATOLOGIA

Insuficiéncia cardiaca A pressao hidrostatica e Liquido extravasa dos capilares
reduz o débito cardiaco aumenta nos capilares para o intersticio pulmonar.

e gera congestédo pulmonares.

venosa pulmonar.

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

Alteragéo nas Retencio de CO, Sobrecarga cardiaca Sinais e sintomas Comprometimento
trocas gasosas e hipoxemia P respiratério

b 2L

Material educacional e assistencial construido a partir das aulas, transcri¢des, slides e imagens fornecidos no
projeto. Condutas e doses devem ser validadas conforme apresentacdo disponivel e padronizacao institucional.
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Apresentacao

Esta versdo ampliada foi reconstruida para funcionar como material de estudo e consulta pratica. Preserva a
I6gica e a terminologia das aulas, acrescentando organiza¢ao editorial, quadros operacionais e ilustracdes
fornecidas nas fontes.

Objetivos de aprendizagem

Reconhecer EAP e seus principais mecanismos.

Diferenciar cardiogénico, sobrecarga volémica, baixa pressao oncética e agressao pulmonar direta.
Usar PAS e perfusdo como eixo do raciocinio.

Organizar suporte ventilatdrio e farmacolégico descrito nas aulas.

Reconhecer deterioracao, choque e necessidade de transferéncia.

1. Por que EAP importa na Sala Vermelha

O edema agudo de pulméo € apresentado nas aulas como uma condi¢éo frequente e potencialmente grave, em
gue o paciente procura a emergéncia sobretudo pela dispneia. A proposta didatica das fontes é que o
profissional ndo memorize apenas uma prescri¢éo: ele deve reconhecer o0 mecanismo dominante, avaliar a
presséao arterial e a perfusao, iniciar suporte respiratério e procurar a causa em paralelo. A intervencéo é tempo-
dependente, principalmente nas formas com hipoxemia importante, esforgo respiratorio, sindrome coronariana
ou choque.

2. Definicao

Nas fontes, EAP é definido como acumulo de liquido extravascular no intersticio e nos alvéolos pulmonares.
Esse liquido aumenta a distancia para difuséo dos gases, compromete a entrada de oxigénio e a eliminagéo de
diéxido de carbono e, quando invade os alvéolos, produz hipoxemia e grande desconforto respiratério. O
conceito é simples, mas a aula insiste que a origem desse liquido pode ser diferente e, por isso, o tratamento
também deve variar.
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Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 2. definigdo.
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3. Modelo mental: coragao - vaso - pulmao

A aula prop6e dividir a fisiopatologia em trés territdrios. No coracao, IAM, insuficiéncia cardiaca e picos
hipertensivos podem reduzir o esvaziamento ventricular e represar sangue na circulacdo pulmonar. No
compartimento vascular, aumento da pressao hidrostéatica ou reducao da pressao oncética favorecem
extravasamento. No pulm@o, processos inflamatorios, anafilaxia, toxinas e afogamento podem alterar
diretamente a permeabilidade ou a funcédo alveolar. Esse modelo é util para ndo confundir todo EAP com

DIAGNOSTICO

ANAMNESE

= DISPNEIA

= ORTOPNEIA

= ANTECEDENTES

= HAS, IAM, MEDICAMENTOS

EXAME FisIiCO |
- PA, FC, SATO2 e FR

- AUSCULTA CARDIACA %
= AUSCULTA PULMONAR

- TURGENCIA JUGULAR

- EDEMA MMII

EXAMES LABORATORIAIS

- TROPONINA
- BNP
- PRO-BNP

/\ serios

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 3. modelo mental: coragdo — vaso — pulméo.

4. EAP cardiogénico

O material dedica maior atencao ao EAP cardiogénico. No IAM, a perda subita de mUsculo contratil pode reduzir
o débito e elevar as pressfes a montante. Na insuficiéncia cardiaca cronica, o paciente pode acumular volume
e descompensar progressivamente. No pico hipertensivo, o aumento abrupto da resisténcia vascular periférica
dificulta a ejecédo do ventriculo esquerdo, favorecendo congestdo pulmonar mesmo sem grande ganho de
volume corporal.
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5. Pressao hidrostatica e sobrecarga volémica

Quando a pressao dentro do capilar pulmonar aumenta, o liquido tende a migrar para o intersticio. As aulas
citam como exemplos excesso de volume intravenoso e doenca renal crénica com retencédo hidrica, além da
propria insuficiéncia cardiaca. A mensagem pratica é verificar contexto de infusé@o de fluidos, diurese, doenca
renal, adesdo a diuréticos e sinais sistémicos de congestao.

6. Pressao oncadtica e permeabilidade

A reduc¢do de albumina diminui a forca que mantém liquido no compartimento intravascular. As fontes citam
desnutricdo, neoplasias, cirrose e sindrome nefrética. Em paralelo, processos inflamatérios ou agressoes
pulmonares diretas aumentam permeabilidade capilar; sédo lembradas infecgfes, anafilaxia, toxinas e
afogamento. Esses cenarios exigem tratar a causa e ndao devem ser conduzidos automaticamente como EAP
cardiogénico.
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7. Insuficiéncia cardiaca: SRAA e sistema simpatico

A aula usa a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e do sistema nervoso simpatico para explicar
a progressao da congestao. Menor débito renal estimula retencdo de sodio e agua; a resposta adrenérgica
aumenta frequéncia, contratilidade e vasoconstricao periférica. Inicialmente compensatérios, esses mecanismos
elevam volemia e resisténcia vascular sistémica e podem contribuir para a descompensacao.

8. Quadro clinico

Dispneia € o sintoma central. Ortopneia, tosse, instalacao rapida, esfor¢o respiratério, agitacéo e sonoléncia sao
destacados. Expectoracdo espumosa rosada € descrita como achado de formas extremas e, quando presente,
altamente sugestivo. O paciente pode chegar sentado, incapaz de tolerar decubito, sudorético, hipoxémico e
com sensacgao intensa de sufocamento.

(3) MEDICACOES
—» DOBUTAMINA © 4 AMPoLAS

% INiCiAR com == S$657 lFOomL
PAs 290 mmHg & (5 - 10 meg/ke/min)

.

=) MORFINA = NAO USAR DE RoTiNA !
APLICANDO NA PRATICA

EAP - HIPERTENSIVO (PAs > 140 mmH})
TRIDIL
FUROSEMIDA 20-40mg EV)

EAP - NORMOTENSO (PAs 140-90 mmH})
FURO Lmg/kg ATE Q5 x DiARiA
TRIDiL ou ISORDIL

EAP - PACIENTE HiPOTENSO (PAS<90mmHg)

(D NORADRENALINA () M

@ DOBUTAMINA &) \jiraaro
(3) FUROSEMIDA

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 8. quadro clinico.
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9. Exame fisico dirigido

As fontes enfatizam frequéncia respiratéria, uso de musculatura acessoria, retragdes, saturacéo, ausculta
pulmonar, extremidades, turgéncia jugular e edema periférico. Crepitacdes bilaterais séo classicas, mas a
prépria aula alerta que pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica podem apresentar congestdo importante
com poucos estertores. A avaliacao da perfusdo — temperatura das extremidades, tempo de enchimento
capilar e estado mental — ganha especial importancia no paciente hipotenso.

10. Diagnostico é clinico

Uma das mensagens mais repetidas nas aulas é que o diagnéstico inicial € clinico. Exames complementares
ndo devem atrasar suporte ventilatério ou corre¢cdo hemodinamica. Histéria e exame fisico estabelecem a
suspeita; os exames ajudam principalmente a identificar a causa, mensurar repercussoes e afastar diagndsticos
diferenciais.

?RESCR!CKO MEDICO NA [
ag  PRATICA T
WS EmERG + M.OV + ECG
(D DIETA ZERO + CABECEIRA ELEVADA
() ACESSO VENOSO (COLETAR EXAMES®)

(3) NiTROGLICERINA 50m;} Bic: Smi/h
657 a4omL MiC. GOTAS: 5 gotas min

(ALTERNATIVA: TSORDIL 5mg @D Lo/10' Acm)

(4) Furosemipa omg - 3 AmpoLas €V) BoLus

() méscara 03 2-L10L/min
(S€ DispoNiveL = V.N.I.)

+ Rx TORAX No LEiTO

HMG, Na, K, UREIA, CREATININA,
*TRoPoNINA , BNP , GLiCEMIA

M.0.V = MoniTorizA¢Ao

0.V = OXiGENOTERAPIA
@ viem zero @) Furosemiva EC6 = ELerrocntioctans

EV = ENDoVENOSO
@ Acesso venoso ) méscara 0, SL = SuBLinGuAL

ACM = ANTES DAS REFEIGOES
@ NiTROGLICERINA V.N.I = VenTitagho NAO iNVASIVA

% EXAMES: TROPONINA, BNP, GLICEMIA, HMG, Na, K, UREIA, CREATININA

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 10. diagndstico € clinico.

11. Radiografia, ECG e exames laboratoriais

A radiografia pode mostrar infiltrado bilateral e aumento da area cardiaca no contexto cardiogénico. O ECG é
considerado essencial para pesquisar IAM, arritmias e sinais de sobrecarga. Hemograma, sédio, potassio, ureia,
creatinina, glicemia, troponina e BNP/NT-proBNP aparecem nas fontes. Albumina e provas relacionadas podem
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ser Uteis quando h& suspeita de baixa pressao oncdtica. A aula lembra que troponina ultrassensivel pode se

elevar em outros contextos e deve ser interpretada clinicamente.

12. Diagndsticos diferenciais

Embora as fontes ndo apresentem uma tabela formal extensa de diferenciais, o proprio raciocinio da aula exige
distinguir EAP cardiogénico de pneumonia, causas pulmonares inflamatdrias, anafilaxia, intoxicacdes e
afogamento. O RX, ECG, antecedentes e padrao de instalacdo sdo usados para direcionar essa diferenciacéo.
Na apostila municipal, o principio operacional é: estabilize primeiro, procure 0 mecanismo em paralelo.
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13. Primeiros 10 minutos

A abordagem pratica descrita nas fontes inclui cabeceira elevada, monitorizagdo multiparamétrica, oximetria,

acesso venoso, ECG precoce e coleta de exames sem atrasar tratamento. O material também destaca que a
Sala Vermelha deve trabalhar de forma simultdnea: enquanto um profissional monitora e obtém acesso, outro
prepara VNI e medicamentos e o médico define perfil hemodinamico e causa provavel.

Insuficiéncia cardiaca A pressdo hidrostatica e Liquido extravasa dos capilares
reduz o débito cardiaco aumenta nos capilares para o intersticio pulmonar.

e gera congestdo pulmonares.

venosa pulmonan

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

Alteragdo nas Retengzo de CO, Sobrecarga cardiaca Sinais e sintomas Comprometimento
trocas gasosas e hipoxemia respiratério

2%

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 13. primeiros 10 minutos.

14. Oxigenoterapia

Oxigénio suplementar é direcionado ao paciente hipoxémico. As fontes usam metas em torno de 94-95% e
reforcam que néo se deve administrar oxigénio de rotina quando a saturagéo ja € normal. O dispositivo deve ser
escolhido conforme gravidade e disponibilidade, sempre com reavaliacdo do trabalho respiratério e da
saturacgao.

15. Ventilagao nao invasiva

A VNI é apresentada como estratégia preferencial quando disponivel, sobretudo CPAP ou BiPAP. A aula cita
CPAP na faixa de 5-10 cmH,0 e descreve BiPAP com pressao expiratéria de 5—-10 cmH,O e inspiratéria ao
redor de 15 cmH,0. Contraindica¢des mencionadas: rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagédo
importante, secrecdo relevante, gasping, obstrucdo de via aérea e vomitos. A toler&ncia e a resposta precisam
ser acompanhadas continuamente.
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ANAMNESE ‘i
= 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

/N sErios

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 15. ventilagdo néo invasiva.

16. Quando considerar 10T

Falha do suporte ndo invasivo, insuficiéncia respiratéria franca, deterioracdo do sensério ou incapacidade de
proteger a via aérea aparecem como indicacdes de escalonamento para intubacdo. As aulas alertam que o
paciente com faléncia cardiaca pode piorar hemodinamicamente durante a indugcdo. O material original cita
etomidato, lidocaina e succinilcolina e faz ressalva ao uso de midazolam e propofol por hipotensao; esses
pontos precisam ser adaptados a rotina de via aérea institucional.
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17. A PAS como eixo operacional

O material didatico organiza o EAP cardiogénico em trés perfis: hipertensivo, com PAS >140 mmHg;
normotenso, com PAS entre 90 e 140 mmHg; e hipotenso, com PAS <90 mmHg. Essa divisdo ndo substitui a
avaliacdo de perfusdo, mas funciona como atalho para definir a prioridade: vasodilatacdo no hipertensivo, maior
énfase em descongestao no normotenso e suporte de perfusdo no hipotenso.

DIAGNOSTICO

RX TORAX I

L -
‘_.'ﬁ.

-

*

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 17. a pas como eixo operacional.

PERFIL PAS NAS FONTES PRIORIDADE DIDATICA

Hipertensivo > 140 mmHg VNI + vasodilatacéo; diurético
como suporte

Normotenso 90-140 mmHg Descongestéo; nitrato conforme
tolerancia

Hipotenso <90 mmHg Perfusao: noradrenalina —
dobutamina — diurese apés
melhora

18. Perfil hipertensivo

No EAP hipertensivo, a aula ensina que o problema central pode ser o aumento abrupto da pés-carga, € nao
simplesmente excesso absoluto de volume. Por isso, nitrato e VNI ocupam posicao de destaque. A furosemida
aparece em dose baixa como suporte quando indicada. A fonte também apresenta como objetivo didatico
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reducdo da PAS para abaixo de 140 mmHg na primeira hora em situac6es selecionadas de emergéncia
hipertensiva.

(@) MeDicAcdES
==

25 % FUROSEMIDA

10 mg/mL
USO ADULTO € PEDIATRICO

DoSE: 20-40mg (Sem Uso PREVio)
1mg/Kg  (PACIENTE CONGESTO)

ATE 3,5 x DOSE DiARiA (SO DiARio
DE DIVRETico)

=p NiTRATOS

NiTROGLICERINA 50mg
+ 565/ Q4o mlL
Bic: 5-60mL/h

NITROGLICERINA
5mg/mL
Solug3o para infusio IV

240 mL

TSORDIL 5mg (§) L0/10' (i 15mg)

NiTROPRUSSIATO DE SOpio (NiPRiDE®)
rorussto 1 AmPoLA + SG5/ Q48 mL

(NIPRIDE®) )

iy ic: 3mL/h
P liofilizado para B , C . m
solugio injetdvel

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 18. perfil hipertensivo.
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19. Perfil normotenso

No perfil normotenso, o material enfatiza a congestéo e 0 uso de diurético. Para paciente sem uso prévio, cita
furosemida 20-40 mg EV; para paciente congesto, 1 mg/kg; para uso crbnico, até 2,5 vezes a dose diaria,
conforme o contetdo da aula. Nitrato EV ou dinitrato de isossorbida sublingual aparece como opgéo conforme
presséo e tolerancia.

20. Perfil hipotenso

O paciente com PAS <90 mmHg e sinais de ma perfusao € tratado nas fontes como choque cardiogénico até
prova em contrario. A sequéncia didatica é: noradrenalina para restaurar presséo de perfusédo; depois
dobutamina quando persistir baixo débito; somente apés perfusao adequada, considerar furosemida para
congestao. Vasodilatadores sao evitados na fase inicial hipotensa. O caso 'Seu Morfeu' € usado para
demonstrar esse raciocinio.

(3) MEDicACOES
—» DOBUTAMINA © 4 AMPoLAS
% INICiAR com S657 Ll#oml
PAs 290 mmHg = (5 - 10 mcg/Ka/min)

=) MORFINA = NAO USAR DE RoTiNA !
APLICANDO NA PRATICA

EAP - HIPERTENSIVO (PAs > 140 mmHg)
TRIDIL
FUROSEMIDA 20-40mg V)

EAP - NORMOTENSO (PAs L40-90 mmH})
FURO Lmg/kg ATE Q5 x DiARiA
TRIDIL ou ISORDIL

EAP - PACIENTE HiPOTENSO (PA$<90mmHg)

(D NORADRENALINA (@) W

@) DOBUTAMINA &) \jiraaro
(3) FUROSEMIDA

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 20. perfil hipotenso.
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21. Furosemida

A fonte cita furosemida 20-40 mg EV em pacientes sem uso prévio, 1 mg/kg em pacientes clinicamente
congestos e até 2,5 vezes a dose diaria nos que ja usam diurético. O ponto didatico mais importante € que a
furosemida néo € automaticamente a primeira intervencdo em todo EAP: no hipertensivo, vasodilatacdo pode
ser prioritaria; no hipotenso mal perfundido, diurese deve esperar melhora da perfusao.

TRATAMENTO _

MEDICAMENTOS |

PA = 180 x 110 mmHg
= EMERGENCIA
HIPERTENSIVA

e ]
- VASODILATADOR \ |
20mg/2mL
- DIURETICO S
5260 ml/h
m « Crises catecolaminérgicas m
¢ Edema agudo de pulmao
1  Dissec¢ao aguda da aorta* 1

4 PAS < 140 mmHgna1*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: pressao arterial sistlica; PAD: pressao arterial diastdlica; PA: pressdo arterial.

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 21. furosemida.

SITUACAO NA AULA FUROSEMIDA CITADA OBSERVACAO

Sem uso prévio 20-40 mg EV Dose apresentada pela fonte
Clinicamente congesto 1 mg/kg EV Avaliar perfuséo

Uso crénico Até 2,5x dose diaria Conforme material didatico

22. Nitratos e nitroprussiato

A aula apresenta dinitrato de isossorbida 5 mg sublingual a cada 10 minutos, maximo de 15 mg, como
alternativa. Para nitroglicerina, mostra preparo de 50 mg em 240 mL de SG 5% e infusdo em BIC, com titulacao.
Nitroprussiato de sddio também aparece como vasodilatador, com necessidade de equipo fotossensivel. Esses
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esquemas sao reproduzidos aqui como conteldo da fonte e requerem conferéncia da apresentacéo e
padronizacéo institucional antes da assisténcia.

FARMACO
Isordil

ESQUEMA DA FONTE
5 mg SL 10/10 min; max. 15 mg

ALERTA
Conferir PA e contraindicacfes

Nitroglicerina

50 mg + SG5% 240 mL; BIC
titulada

Validar
concentragdo/apresentagao

Nitroprussiato

1 ampola + SG5% 248 mL; BIC

Equipo fotossensivel segundo a
fonte
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23. Noradrenalina e dobutamina

No choque, a noradrenalina € usada nas fontes para recuperar pressdo minima de perfusao. O caso didatico
utiliza duas ampolas totalizando 8 mg em volume final de 100 mL, titulando para PAS >90 mmHg. A dobutamina
€ apresentada como inotrépico para melhorar contratilidade apds pressao minima adequada, em faixa de 5-10
mcg/kg/min. O objetivo clinico € melhorar sensorio, enchimento capilar e diurese.

TRATAMENTO |

MEDICAMENTOS

PA < 100 x 70 mmHg
+ SINAIS DE MA
PERFUSAO

— INOTROPICO

DIURETICO |
. d:ll:' 20 mg/2 mL
3 v

— DIURETICO

=

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

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

ABORDAR FATOR DESENCADEANTE

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 23. noradrenalina e dobutamina.

FARMACO USO DIDATICO META CLINICA
Noradrenalina Hipotenséo/choque Restaurar pressao de perfusao
Dobutamina Baixo débito apds pressdo minima | Melhorar contratilidade/perfusédo

24. Morfina

As duas fontes séo explicitas: morfina ndo deve ser utilizada de rotina no EAP. Esse alerta € mantido como
mensagem de seguranga na apostila e no protocolo.
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25. Monitorizagao e reavaliacao

A resposta terapéutica deve ser acompanhada por pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
saturacgdo, estado mental, perfuséo periférica, ausculta, esforco respiratorio e diurese. As fontes também
propdem controle rigoroso de balanco hidrico quando diurético € utilizado. Qualquer piora exige reclassificacdo
do perfil e escalonamento do suporte.

26. Fatores desencadeantes

As aulas orientam procurar a causa enquanto o paciente é estabilizado: IAM, arritmias, hipertensao,
descompensacéao de insuficiéncia cardiaca, interrupcao de medicamentos, excesso de ingestéo ou infuséo de
volume, doenca renal, infeccdo e outras agressdes pulmonares. O tratamento definitivo depende de corrigir o
gatilho.
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27. Trabalho em equipe

O material complementar organiza fungdes: técnico de enfermagem inicia monitorizacéo, posicionamento, ECG
e preparo; enfermagem coordena VNI, bombas de infuséo, dupla checagem de drogas de alto alerta e balanco
hidrico; médico confirma a hipotese clinica, classifica o perfil, prescreve, decide estratégia ventilatéria e
identifica necessidade de transferéncia. O objetivo € realizar tarefas em paralelo.

DIAGNOSTICO

ANAMNESE

= DISPNEIA

= ORTOPNEIA

= ANTECEDENTES

= HAS, IAM, MEDICAMENTOS

EXAME FisSICO

- PA, FC, SATO2 e FR

- AUSCULTA CARDIACA

= AUSCULTA PULMONAR
- TURGENCIA JUGULAR
- EDEMA MMII

EXAMES LABORATORIAIS

— TROPONINA
=> BNP
- PRO-BNP

& SERIOS

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 27. trabalho em equipe.

28. Erros que a aula procura evitar

Tratar todo EAP da mesma forma; esperar exames antes de estabilizar; administrar volume livre sem indicacéo
em paciente congesto; usar altas doses de diurético como resposta automatica ao EAP hipertensivo; iniciar
vasodilatador em paciente hipotenso; diurético precoce em choque mal perfundido; manter VNI apesar de falha;
usar morfina de rotina; e ndo procurar a causa precipitante.
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CHEGADA DO PACIENTE

=p SiNAiS /SINTOMAS
- DiSPNEIA - ESFORCO RESPIRATORIO

- ORTOPNEIA - AGITACAO / SONOLENCIA
= Eégsecromﬁo - INSTALACAO RAPIDA

EXAME Fisico

= - CREPTACAO BILATERAL
£ 27| -Uso MUSCULATURA AcESSORIA

=59 | - TuRGENCIA TUGULAR
- EDEMA MMIT
- SAT 0, < 907.
DIAGNOSTICO

=» E CLINiCO
EXAMES =b IDENTiFicAR CAUSAS

ECG HMG
- SopRecanal  BioGuiMicA
-TAM

Figura didatica fornecida nas aulas — apoio visual para 28. erros que a aula procura evitar.
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29. Transferéncia e continuidade

As fontes nao detalham a regulacao municipal, mas sustentam transferéncia quando o paciente necessita
recursos nao disponiveis localmente, especialmente ventilagdo invasiva, drogas vasoativas prolongadas,
reperfuséo coronariana, suporte intensivo, dialise ou investigacao/intervencao especializada. A estabilizacdo e a
comunicacgédo estruturada devem preceder o transporte sempre que possivel.

30. Mensagens essenciais

O diagnostico inicial é clinico. Oxigénio é para hipoxemia. VNI deve ser considerada precocemente quando
apropriada. A pressao arterial e a perfusdao mudam a prioridade farmacoldgica. No hipertensivo, pense em pos-
carga e vasodilatagdo; no normotenso congesto, em diurese; no hipotenso, em perfusdo primeiro. Furosemida
nao é uma resposta universal. Morfina ndo é rotina. ECG precoce é importante para pesquisar IAM. Reavalie
apos cada intervencao e trate o fator desencadeante.

Anexo A — Prescrig¢ao didatica: EAP hipertensivo

Emergéncia + monitorizacdo + ECG.

Dieta zero e cabeceira elevada.

Acesso venoso e coleta de exames.

Nitroglicerina em BIC conforme esquema da fonte; alternativa: Isordil SL.

Furosemida 20-40 mg EV conforme contexto descrito na aula.

Oxigénio se hipoxemia; VNI quando disponivel e indicada.

RX térax, hemograma, eletrélitos, ureia, creatinina, troponina, BNP e glicemia conforme
disponibilidade/indicacéo.

Anexo B — Caso didatico 'Seu Morfeu'

Homem de 62 anos, |IAM prévio, diabetes e tabagismo, dispneia ha 6 horas, FC 102 bpm, FR 28 irpm, PA 75/50
mmHg e SatO, 84%. A aula classifica como EAP hipotenso e usa o caso para mostrar que furosemida e nitrato
ndo devem anteceder a restauracao da perfusdo. A sequéncia ensinada é noradrenalina, seguida de
dobutamina se baixo débito persistente e, apds perfusdo adequada, diurese.
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" \@A

5]
SAUDE
ITARIRI

(@) MeDicAcdES
=> 250 % FUROSEMIDA

10 mg/mt
wo

‘ uso SCUR

DOSE: 20-40mg (SEM USO PREViO)
Amg/Kg  (PACIENTE CONGESTO)
ATE 3,5 x DosE DiARiA (U0 DiARio

DE DiURETico)

=p NiTRATOS

NiTROGLICERINA 50mg
+ S657. a4omlL
Bic: 5-60mL/h

NITROGLICERINA
fmL.

T SORDIL 5mg (D) Lo/10' (mix I5mg)

NiTROPRUSSIATO DE_S0Dio (NiPRiDE®)
NTROPRUSSATO 1 AmpPoLA + SG5/ Q48ml

(((((((

o Bic: 3ml/h

xxxxxxxxxxxxxxx

Caso didatico e prescri¢ao pratica fornecidos na aula.

Anexo C — Checklist de bolso

[0 Cabeceira elevada

O PA/FC/FR/SpO,/ECG

[0 Acesso venoso

O Hipoxemia? O/VNI

O Perfil: hipertensivo, normotenso ou hipotenso

O Perfusdo: TEC, extremidades, sensoério

O IAM/arritmia/gatilho?

[0 Reavaliar apos cada intervencao

[0 Necessita I0T, DVA, didlise, reperfusédo ou transferéncia?
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