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EDEMA AGUDO PULMONAR CARDIOGENICO: DIAGNOSTICOS E INETRVENCOES DE
ENFERMAGEM.
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INTRODUCAO: O Edema Agudo Pulmonar Cardiogénico (EAPC) consiste no acumulo de
liquido e soluto nos espagos aéreos e meio extravascular pulmonar. A estase venosa no leito
vascular pulmonar, secundaria a faléncia ventricular aguda ou crénica, acarreta em aumento da
pressédo capilar pulmonar e com isso, extravasamento de liquidos e solutos para os alvéolos,
ocasionando o EAPC. Dados prévios mostram que 70% e 80% dos pacientes com EAPC
apresentam histéria pregressa de cardiopatia isquémica e HAS (hipertensao arterial sistémica),
respectivamente. Os fatores desencadeantes mais comuns séo: fibrilacdo atrial, emergéncias

hipertensivas e IAM (infarto agudo do miocérdio).

OBJETIVO: Descrever as manifestacdes clinicas do EAPC e os diagnésticos de enfermagem
mais prevalentes, relacionando as intervencbes de enfermagem com os diagndsticos

propostos.

MATERIAL E METODOS: Estudo descritivo realizado através de leitura bibliografica

correspondente aos anos de 2002 a 2006.

RESULTADOS: As manifestacBes clinicas do mais comuns do EAPC sé&o: taquipinéia,
taquicardia, galope ventricular (presenca de B3), hipotensédo, tiragem intercostal e/ou
infraclavicular, escarro roseo espumoso, sudorese fria, cianose, estertores ou crepitantes a
ausculta pulmonar. O débito cardiaco apresenta-se diminuido, enquanto a PAP (presséo da
artéria pulmonar), POAP (pressdo de oclusdo da artéria pulmonar) e resisténcia vascular
sistémica apresentam-se elevadas. O estado acido-basico depende da fase de evolugdo da
doenca, sendo a alcalose respiratdria mais comum na fase inicial, evoluindo para acidose mista
em estdgios mais avancados. O ECG e a monitorizacdo de enzimas cardiacas sao
fundamentais para identificacdo do distarbio de base. As medidas indicadas para tratamento
sdo: oxigenioterapia, sendo necessaria intubacdo traqueal de acordo com a gravidade do

guadro, apoio farmacolégico e medidas de repouso e conforto



DISCUSSAO: A partir dos dados obtidos, propdem-se como diagnésticos de enfermagem:
excesso no volume de liquidos; débito cardiaco diminuido; troca de gases prejudicada;
ansiedade e termorregulacao ineficaz. Como interven¢des de enfermagem, sugerimos: controle
da hipervolemia; controle de medicamentos; posicionamento; cuidados cardiacos; regulacdo
hemodinamica; monitorizacdo respiratéria; oxigénioterapia; reducao da ansiedade e regulacdo
da temperatura.

CONSIDERACOES: Torna-se vital o aprimoramento e o conhecimento técnico-cientifico do
enfermeiro para que este possa contribuir de forma efetiva na assisténcia dos pacientes em

EAPC, priorizando as necessidades clinicas e prevenindo complicacdes tardias através de uma
intervencao rapida e precisa.



