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RESUMO

Introducdo: O edema agudo de pulméo cardiogénico é caracterizado quando se
tem um volume excessivo de liquido no intersticio e nos alvéolos pulmonares,
sendo considerado como uma das maiores causas de emergéncia, e os valores
aumentam principalmente quando se tratando como causa base a insuficiéncia
cardiaca. Por essa razao, a principal relevancia desse tema foi trazer de maneira
detalhada, a importancia da assisténcia de enfermagem na unidade de
emergéncia voltada para essa patologia, buscando assim, contribuir na assisténcia
desse paciente em especifico, desde o cuidado inicial, como na utilizacdo de uma
das principais ferramentas que é a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Objetivos: Desse modo, o estudo objetivou compreender a assisténcia de
enfermagem ao paciente com edema agudo de pulmdo cardiogénico na
emergéncia, trazendo o manejo inicial dentro da unidade de emergéncia e a
sistematizacdo da enfermagem. Metodologia: Este estudo tratou-se de uma
revisao bibliografica, com abordagem qualitativa e caracteristica descritiva, como
critérios de inclusdo foram elencados os artigos que abrangeu o edema pulmonar
cardiogénico e as condutas do enfermeiro frente a essa patologia no periodo de
2009 a 2019, utilizando como base de dados a Biblioteca Virtual de Saude,
LILACS, BIREME, SCIELO. Resultados e discussdes: Para resultados do
estudo, foi detalhada a importancia do manejo inicial do paciente com a doenca, e
a sistematizacdo da enfermagem com a utilizacdo do Carpenito. Concluséo:
Desse modo, conclui-se que € de extrema importancia a atuacdo do enfermeiro na
unidade de emergéncia, desde a assisténcia, como sistematizar um cuidado com
a finalidade de reduzir as complicacdes durante o tratamento do paciente e facilitar
a sua recuperagao.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca. Edema pulmonar. Cuidados de

enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Acute cardiogenic pulmonary edema is characterized when there is
an excessive volume of fluid in the interstitial and pulmonary alveoli, being
considered as one of the largest emergency causes, and values increase
especially when it comes to root cause heart failure. For this reason, the main
relevance of this theme was to bring in detail, the importance of nursing care in the
emergency department facing this disease, thus seeking to contribute in the care of
that patient in particular, from the initial care, and the use of one of the main tools
is the systematization of nursing assistance (SAE). Goals: Thus, the study aimed
to understand the nursing care of patients with acute cardiogenic pulmonary
edema in emergency, bringing the initial management in the emergency unit and
the systematization of nursing. Methodology: This study dealt with is a
bibliographic review, with qualitative approach and descriptive characteristics, and
inclusion criteria were listed items that covered the cardiogenic pulmonary edema
and conduct the nurse in this pathology from 2009 to 2019, using as database
Virtual Health Library, Lilacs, Bireme, Scielo. Results and discussions: For the
study results was detailed the importance of early management of patients with the
disease, and systematization of nursing using the Carpenito. Conclusion: Thus, it
is concluded that it is extremely important the nurse's performance in the
emergency department, from assistance, as systematize a care in order to reduce
complications during treatment of the patient and facilitate their recovery.

Key words: Heart failure, Pulmonary edema e Nursing care.
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1. INTRODUCAO

O edema agudo de pulmé&o (EAP) de acordo com Ribeiro; Monteiro;
Barrozo (2014), é caracterizado quando se tem um excesso de liquido de maneira
anormal no intersticio e nos alvéolos pulmonares, podendo surgir devido a um
aumento da permeabilidade dos capilares pulmonares ou pelo aumento da
pressao hidrostatica, sendo divido em dois tipos: o EAP cardiogénico e o0 nédo
cardiogénico.

A doenca € considerada como um dos maiores motivos de emergéncias
médicas, e segundo Barros et al. (2018), a sua etiologia é voltada principalmente
para doencas isquémicas cardiacas. Dentre as doencas causadas por
insuficiéncia cardiaca aguda com os maiores gastos hospitalar tanto de materiais
e equipamentos como de servicos com profissionais de saude, o EAP fica em
segundo lugar, sendo o primeiro choque cardiogénico.

Ainda de acordo com Barros et al. (2018), foi feito um estudo onde mostra
gue 216 pacientes internados no mesmo hospital por EAP, teve uma mortalidade
de 14,1%, sendo em média 31 pessoas, possuindo assim um valor alarmante de
mortalidade no periodo de 30 dias, onde se confirma o quanto é importante e
necessario que se tenha profissionais capacitados para identificar rapidamente a
doenca e trata-la.

Lgbal e Gupta (2019), apontam a importancia desse cuidado ao EAPC, na
gual é uma doenca que traz riscos a vida como ressaltado anteriormente por
alguns autores, com uma estimativa de 75.000 a 83.000 casos por 100.000
pessoas que ja tem a insuficiéncia cardiaca, tendo uma taxa de sobrevida de 50%
ap6s uma ano que adquiriu a doenca, e esse indice acomete mais homens e
idosos devido a doencas cardiacas.

Desta maneira, devido o edema pulmonar ser caracterizado por uma
doenca que tem alta incidéncia de internacdo e mortalidade, € que foi definida a
seguinte tematica: Assisténcia de enfermagem ao paciente com edema agudo de
pulmdo cardiogénico na emergéncia. Tendo como a principal problematica,
entender como € prestado a assisténcia ao paciente com edema agudo de pulméo
cardiogénico na unidade de emergéncia.

Tendo em vista a problematica com o intuito de buscar responder, o

objetivo geral desse estudo, é compreender a assisténcia de enfermagem ao



paciente com edema agudo de pulm&o cardiogénico na emergéncia. Um dos
motivos pelo qual foi abordado o seguinte tema foi principalmente devido a
escassez de trabalhos sobre a temética, afinal, estudos sobre a tematica precisam
estar em evidéncia, até para nortear o profissional como agir em determinada
situacao.

Através do presente estudo, buscou-se evidenciar em especial para area
da saude, a relevancia da assisténcia de enfermagem na unidade de emergéncia,
no cuidado a pacientes que apresentem edema agudo de pulméo, sendo esta uma
patologia que normalmente se apresenta em conjunto com outras tantas, tratando-
se de uma complicacdo presente principalmente nos distarbios cardiovasculares,
buscando assim contribuir para a sociedade, principalmente no cuidado que deve
ser redobrado em situacbes que o que € feito no momento pode alterar no

prognostico do cliente.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Apresentacéo clinica e fisiopatologia

A insuficiéncia respiratdria aguda segundo Passarini et al. (2012), é
considerada como uma situacdo clinica na qual o sistema ndo exerce a sua
funcao corretamente e por esse motivo, ndo se mantém os valores adequados de
gas carbdnico e oxigénio (O2) no organismo, ocasionando assim uma danificacao
nessa hematose, sendo o edema agudo de pulmédo (EAP) um dos principais
motivos de insuficiéncia nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Segundo Ribeiro; Monteiro; Barrozo (2014), afirmam que o EAP é
caracterizado pelo acumulo de liquido nos alvéolos pulmonares e no intersticio de
maneira anormal, prejudicando assim os pulmfes. Onde vai ser ocasionado
devido uma falha, ou desequilibrio das forcas de Starling, e pode ser dividido em
edema agudo de pulmao cardiogénico (EAPC) e ndo cardiogénico, isso vai
depender qual foi o principal motivo que causou esse edema pulmonar.

De acordo com Rohde et al. (2018), mostra que cerca de 13,2% dos
pacientes que estdo internados com EAP, sdo provocados por causas de

insuficiéncia cardiaca, sendo que quando se trata de insuficiéncia cardiaca com



fracdo de ejecdo reduzida (ICFER) que vai ser caracterizado pela dificuldade de
contracdo adequada dos ventriculos, o indice do tempo de hospitalizacdo e
mortalidades aumentam.

O EAPC é definido como a separacgdo da ligacdo entre o volume sistolico
dos ventriculos esquerdo e direito, e pela reducéo de veias, consequentemente vai
ocasionar um aumento da pressao hidrostatica nos capilares pulmonares,
causando assim uma hipoxia. O EAPC esta associado a insuficiéncia cardiaca, e
pode ser gerado de diversos mecanismos sendo alguns desses; 0 aumento da
pressao atrial esquerda, pela diminuicdo do orificio mitral, obstruindo o fluxo
sanguineo do atrio esquerdo (AE) para o ventriculo esquerdo (VE); a disfuncao
sistélica do VE, quando se tem a diminuicdo do débito cardiaco pela reducdo na
forca de contragdo do ventriculo, agindo o sistema renina-angiotensina-
aldosterona e o0 nervoso simpatico, retendo O2 e H20, causando o edema
pulmonar (Danesi et. al 2016; Knobel 2016).

Considerando o EAPC, Silva (2009), explica que o0 processo de
insuficiéncia cardiaca (IC), vai ser caracterizado por uma disfuncdo no coracao
podendo ser por varias razdes, desde causas desconhecidas, como por diabetes,
estresse, obesidade, sexo, idade, historico familiar, dentre outros. Ainda traz que
dentre as causas de IC que levam ao EAPC, se destacam a hipertensao arterial,
por alguma mudanca do funcionamento correto das valvulas cardiacas e
arteriosclerose que vai ser o endurecimento e perda de elasticidade da parede
arterial, sendo essas responsaveis por cerca de 95% dos casos existentes da
doenca.

De acordo com Ribeiro; Monteiro; Barrozo (2014), o EAP é caracterizado
pela passagem desse liquido através das paredes dos vasos para o0 espaco
alveolar do tecido pulmonar e os espacos intersticiais que ficam localizados entre
os capilares sanguineos e as células, com esse excesso de liquido no local
incorreto, haverd uma separacao entre o alvéolo e o capilar pulmonar, resultando
com isso, um aumento do gradiente alvéolo-arterial, dificultando de maneira
efetiva a passagem do O2 dos alvéolos para o sangue.

O processo para a formacado do EAPC ainda segundo Ribeiro; Monteiro;
Barrozo (2014) surge quando existe esse fluxo de liquido para o intersticio e o
corpo reage buscando drenar através do sistema linfatico. Com a quantidade

aumentando, a drenagem se torna ineficiente, isso devido ao excesso no local,
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ultrapassando até mesmo a capacidade de o organismo reverter a situacao,
gerando assim, um acumulo de liquido no intersticio. Este liquido vai para os
bronquiolos terminais e logo ap6s se expande nos septos interalveolares,

encharcando assim os alvéolos.

2.2 Diagnostico

O diagnostico do EAP, segundo Mendes et al. (2014) é principalmente
baseado na clinica e manifestacéo, o que vai depender também da quantidade do
volume de liquido presente nos pulmdes, no qual o paciente vai ter alguns
sintomas que o enfermeiro e a equipe podem ficar atenta, ele vai se apresentar
agitado, ansioso, extremidades frias, na maioria dos casos surge uma sensacao
de sufocamento e a utilizacdo da musculatura acessoria é visivel.

Ja segundo Maciel (2009), ele traz que os sintomas iniciais do edema
pulmonar, é a taquipnéia, dispnéia intensa e repentina e estertores (ruidos) na
base do pulméo; quando se tem uma quantidade maior os sintomas vao ser um
pouco mais fortes, apresentando assim uma palidez, cianose, sudorese e 0s
estertores vao se apresentar em todo o pulmdo. Num quadro considerado
avancado, vai ter a presenca de secrecdo espumosa rosea tanto pela boca como
nariz, e se nao tratada, pode levar o paciente a morte.

Além dos sintomas caracteristicos do EAPC, Zancaner; Catto (2018), traz
alguns exames que sao necessarios para a confirmacdo do diagnéstico do
paciente, dentre eles, os principais sdo: o eletrocardiograma, buscando achados
como arritmias, infartos que tenham acontecido ja algum tempo, alteracdes que
possam caracterizar uma isquemia; outro exame é a radiografia do térax que deve
aparecer a presenca de sangue nos apices do pulmédo, nos casos mais tardios
pode surgir no raio-x uma aparéncia de asa de borboleta.

De acordo com Knobel (2016), também destaca alguns exames
laboratoriais na avaliacdo desses pacientes: a gasometria arterial, seus valores
vao se alterar a depender da evolucdo do quadro, podendo esse se encontrar com
hipoxemia em casos progressivos, ou um aumento do CO2 caso essa situagao
esteja se evoluindo, jA em casos de EAP subitos tem uma hipercapnia, ou

acidose.



Ainda segundo Knobel (2016), ele traz outros exames que sao possiveis
para avaliar o quadro desse paciente e confirmar o EAPC, esses sdo o0s
marcadores de necrose miocéardica, MB da creatinofosfoquinase (CKMB) e da
troponina, para avaliar um possivel infarto agudo do miocardio (IAM), isso quando
no préprio eletrocardiograma nao for identificado.

2.3 Tratamento do EAPC

O tratamento do EAPC segundo Ribeiro; Monteiro; Barrozo (2014), vai ser
dividido em trés fases, buscando primeiramente manter as funcfes respiratorias
em um nivel que consiga manter a vida; na segunda fase busca-se através de
medicamentos ou néo, diminuir a pressao hidrostatica, trazendo assim alivio aos
pulmdes e na ultima etapa, depois de estabilizado, tratar a causa do edema.

Knobel (2016), o paciente além de ser monitorizado, deve ser posicionado
em decubito elevado, sO pelo fato de ficar nessa posicao, ja diminui o retorno
venoso com isso, diminui também a pressdo hidrostatica, melhorando assim o0s
movimentos diafragmaticos, e junto com o uso de medicamentos como
vasodilatadores e diuréticos, se reduz e muito o trabalho respiratério e
consequentemente de maneira positiva provocam uma melhora significativa na
oxigenacao.

Ainda segundo Knobel (2016), a oxigenoterapia deve ser administrada
também no paciente com o EAPC, esse O2 é fornecido através da mascara de
Venturi, e ela libera fracées de O2 em até 50%, e quando se tratando desse tipo
de paciente, deve se manter a saturacdo com valores acima de 90%. Quando o
cliente recebe a oxigenoterapia, buscando assim o aumento de O2 no sangue e
mesmo assim a insuficiéncia respiratoria e a hipoxemia persiste, é fornecido a
Presséao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP).

A ventilacdo mecéanica de acordo com Vargas; Rezende (2011), é uma
das formas de tratamento do edema pulmonar onde vai ser utilizado um tubo
endotragueal ou canula de traqueostomia, podendo ser realizado o procedimento
orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia. O paciente fica impossibilitado de se
comunicar verbalmente, sendo que o mesmo pode estar consciente, trazendo

ainda mais desconforto e incbmodo para 0 mesmo.
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Segundo Ferreira et al. (2009), a ventilagdo nao invasiva (VNI) reduz a
necessidade da entubacédo orotraqueal (EOT) e a traqueostomia, proporcionando
ao paciente menos incomodo, tendo uma melhora nas trocas gasosas, reduzindo
os esforgos respiratérios, diminuindo também os riscos de infecgbes e lesdes,
onde o paciente nao fica impossibilitado de falar, tossir e nem de se alimentar.
Além disso, ainda traz que é caracterizada com nivel de evidéncia pela Diretriz
sobre o Diagnostico e Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Aguda, trazendo
eficacia e reduzindo a mortalidade de pacientes com EAPC.

Segundo Passarini et al. (2012), para a utilizacdo da VNI, existem duas
modalidades, a Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) que vai ser
utilizado apenas um nivel pressorico tanto para inspiragcdo quanto para expiracao,
e 0 outro que é o Via Aérea de Pressao Positiva de Dois Niveis (BiPAP), ele &
binivel, podendo ser ajustado cada um dos niveis, sendo a melhor opcdo no
tratamento do EAP.

Os principais medicamentos utilizados segundo Maciel (2009), sdo os
diuréticos, como primeira escolha a furosemida, os vasodilatadores também sé&o
usados para diminuir a pés-carga, podendo ser utilizado um nitrato sublingual ou
nao, sendo a primeira op¢ao a nitroglicerina IV. O autor ainda traz a morfina, onde
ela vai ser utilizada para diminuir a pré-carga e as causas dos sintomas, como
exemplo a dispnéia, esse medicamento s6 deve ser utilizado quando no local
estiver disponivel a entubacéo orotraquel (EOT) no caso de necessidade, pois ele
tem um risco maior de causar depressao respiratéria e o seu cuidado deve ser
redobrado.

Segundo Silva (2009), afirma que além das drogas utilizadas no
tratamento do EAPC, e administracdo de O2 por ventilacdo mecanica, muitos
pacientes acabam evoluindo para insuficiéncia respiratéria aguda (IRA), isso
devido a ventilacdo conseguir repor o O2, aliviar os esforcos do paciente no
momento da respiracao, diminuindo ainda, o desconforto da dispnéia, porém com
todos 0s pontos positivos, aumenta as chances de complicacdes hemodinamicas
e respiratérias, precisando que o profissional figue sempre atento a possiveis
alteracdes que possam vir a surgir no paciente.

Além dos medicamentos trazidos pelo autor anteriormente, foi visto a
importancia de se aprofundar nos medicamentos utilizados no tratamento do

paciente com edema agudo de pulmao, e para isso, foi elaborado um quadro com
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dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com as principais

medicac0Oes utilizadas nesse tratamento, a sua via de administracdo, a dosagem

de cada um, ressaltando a dose inicial e a quantidade maxima diariamente, e o

seu mecanismo de acdo, no qual é possivel perceber a importancia do uso de

cada, ja que agem em locais e func¢@es diferentes.

Quadro 1: Medicamentos Utilizados no tratamento do EAPC

Medicamento Via de Dosagem Mecanismo de
- ~ Acéo
administracdo
Nitroprussiato Intravenosa | Dose inicial: | Potente vasodilatador arterial e
de sbdio 0,1 a 0,2 venoso sisttmico. O seu efeito inicial
mcg/kg/min; € nos vasos sanguineos contraidos
Maximo: até | por espasmos, e a dilatacdo
10mcg/kg/min. | generalizada dos vasos periféricos
com doses mais elevadas vai agir na
musculatura vascular, diminui a
resisténcia de ejecdo do ventriculo
esquerdo (pés-carga) e a maior de
enchimento ventricular (pré-carga),
reduzindo assim, a necessidade de
02 do miocardio.
Dose inicial: | E um diurético de alga, tendo seu
Furosemida Intravenosa | 0,5 a 1mg/kg | efeito e acdo r4pida e com curta
(1 a2 min) duracédo. A furosemida bloqueia o co-
Se ndo houver | transporte do NA+K+Cl-, que fica
resposta: localizado na membrana celular da
2mg/kg alca de Henle. Resultando assim, na
(infundir em 1 | inibicdo da reabsorcdo do NaCl na
a 2 min) Alca de Henle, e na excrecdo de Na
Para o EAP: | em até 35%. Também tem o aumento
100mg a | de excrecéo de ions de Ca e Mg.
300mg ao dia.
Dose inicial: E um analgésico opidide forte. Seu
Morfina Intravenosa |2 a 5mg e | efeito inicial € sobre o0 SNC e 6rgaos
repetida a | com musculatura lisa. Age como
cada 2 min, | agonista, fazendo uma interagdo com
até a dose | sitios receptores estereoespecifcos e
maxima de | ligagdes, no cérebro, medula espinhal
15mg. e outros tecidos, diminuindo e
alterando processos de dor.
Dose inicial: | Agente inotropico de acgdo direta,
Dobutamina Intravenosa | 2,5mcg/kg/min | estimulando os receptores beta-1. Vai

Maximo  até:
20mcg/kg/min.

aumentar o volume sistélico e o
débito cardiaco, também diminui a
pressao ventricular, reduzindo a pré-
carga e a resisténcia vascular,
pulmonar e o sistema total.

Fonte: Elaboracdo prépria com base na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA)




O tratamento com o paciente como ja foi detalhado, deve ser em ordem de
prioridade e isso vai depender também com a clinica de cada paciente, por esse
motivo, é valido ressaltar que cada medicamento vai ser administrado observando
todo o contexto e a necessidade daquele individuo, na qual podem ser introduzido
outros durante esse tempo, isso, caso 0 paciente venha a apresentar outros

sintomas que esses medicamentos n&o consigam resolver.

2.4 Assisténcia de enfermagem

Segundo Camelo et al. (2013), para que o paciente receba um
atendimento de qualidade dentro da unidade de emergéncia, é necessario um
cuidado rigoroso, principalmente por parte da enfermagem que acaba estando
mais proxima do paciente. A equipe precisa estar preparada para lidar com esse
tipo de situagdes, principalmente no manuseio das tecnologias de ponta dentro da
emergéncia, como monitores; atendimentos em uma parada cardiorrespiratoria;
drogas utilizadas durante o tratamento, dentre outras.

Na unidade de emergéncia, o enfermeiro, segundo Santos; Lima; Pestana
(2016) é o profissional responsavel por supervisionar o trabalho realizado pela
equipe de enfermagem, buscando a mediacdo das acOes desempenhadas por
esses profissionais. Dentre essas funcdes, destacam-se: previsdo e provisao dos
materiais que sdo utilizados, lideranca, organizacao, direcionamento da equipe e
coordenacdo da assisténcia. Para que isso aconteca, € necessario que 0S
profissionais trabalhem juntos, buscando o mesmo objetivo que é a melhora do
paciente.

De acordo com Mendes; Oliveira; Gongalves (2014), a enfermagem
também é responsavel pela assisténcia que € prestada ao paciente na unidade de
emergéncia e para iSso segue uma sequéncia para o melhor atendimento no
EAPC, é importante identificar os sinais e sintomas com o exame fisico e ausculta
pulmonar e cardiaca, colocar o paciente em posi¢cao sentada com as pernas para
fora da cama e puncionar um acesso venoso periférico, iniciando assim a
monitorizacdo cardiaca, oximetria de pulso, onde também é importante que se
oferte O2 ao paciente. Além disso, administrar morfina de acordo com a prescricdo

médica, mantendo sempre o material de intubacéo preparado, conferindo se todos
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0s materiais estdo funcionando, ficando sempre em vigilancia para uma possivel
intercorréncia que possa vir a surgir.

Ainda segundo Mendes; Oliveira; Gongalves (2014), a enfermagem,
monitora 0os medos e anseios, buscando ajudar o paciente para que esse diminua
a ansiedade, explicando todos os procedimentos que serdo realizados e dores ou
sensacdes que possa a vir sentir, além de avaliar a necessidade de terapia com
02 para tentar reduzir essa ansiedade. Nessa etapa, é importante que se faca o
controle rigoroso da pressdo arterial, do débito urinario com uma sondagem
vesical de demora, até pelo uso de diuréticos durante o tratamento e realizar
eletrocardiograma por se tratar de um EAPC.

De acordo com Barreto; Tonini; Aguiar (2009), a enfermagem precisa ter
habilidades e competéncias para que possa agir de acordo com as necessidades
dos clientes internados, seja ela o mais simples possivel, tendo que muitas vezes
tomar uma decisédo rapida que pode acabar alterando no futuro do paciente a
depender do que foi feito, e para isso € preciso ter conhecimentos com
embasamento cientifico, e também ética, vendo todo o contexto por traz daquele
individuo que depende exclusivamente dessa equipe de profissionais, dependendo
exclusivamente desse cuidado.

Segundo Junior; Matsuda, (2011), deixa bem claro que além do papel que
a enfermagem tem dentro da unidade de emergéncia que ja foi relatado acima,
devem conciliar a préatica com o perfil de lider, a habilidade tanto para agir, quanto
para ensinar a equipe que este € responsavel, controle emocional, e € necessario
gue tenha compromisso para que o restante da equipe possa seguir de maneira
positiva, o exemplo de um profissional capacitado, principalmente quando voltado
a doencas que precisam de uma maior atencdo como no edema agudo de

pulmao.

3. RECORTE METODOLOGICO:

Para a producdo desse trabalho, foi realizado um estudo de revisao
bibliografica, trazendo materiais publicados como artigos, livros, revistas,
dissertacdes e anais de trabalhos cientificos, com abordagem qualitativa onde foi
analisado o comportamento humano de maneira mais profunda e detalhada,

apresentando o0s resultados através de percepcbes e andlises, como
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caracteristica, foi utilizada a descritiva, pois foi possivel trazer as peculiaridades de
uma determinada populagdo, estudando o estado de saude do individuo e as
condicdes que ele se encontra.

Como coleta de dados foi selecionada artigos publicados sobre o tema,
através dos seguintes descritores: insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar e
cuidados de enfermagem. Também foram utilizados livros que atendiam ao
objetivo do trabalho, dado a sua importancia cientifica para area. Para
contextualizacao do tema, como técnica de pesquisa, foi realizada uma revisao de
literatura para responder o objetivo proposto, e artigos dos bancos de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), publicados no periodo de
2009 a 2019.

Para a selecdo de artigos, foram adotados os critérios de inclusdo e
exclusdo, sendo utilizados artigos que abrangeu as necessidades da pesquisa
com énfase no edema agudo de pulméao cardiogénico, bem como nas condutas do
enfermeiro frente a essa problematica, assim, eliminou todas as publicacbes que
nao se tratava do edema de pulmédo voltado para causas cardiacas e que nao
atenderam os critérios citados anteriormente. Dessa forma, os dados utilizados
foram utilizados de maneira clara e objetiva, utilizando citacdes indiretas e
referéncias de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Assim, foram identificados cerca de 200 artigos, sendo descartados
aqueles que nao se tratavam do edema pulmonar cardiogénico e o manejo da
enfermagem frente a esses pacientes, sendo selecionados para leitura 29 artigos.
Utilizou-se para coleta de dados a pesquisa exploratoria, proporcionando maior
conhecimento com o problema, envolvendo um levantamento bibliografico Para
registrar as informacdes colhidas durante esse periodo, utilizou-se o diario de
bordo, como caderno e Word, para que também fosse possivel nesse estudo, a
elaboracdo de fluxograma e quadros. Logo apds deu-se inicio na construcdo do

texto com os dados coletados dos materiais publicados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Verificou-se em 11 artigos e 02 livros, ap0s a leitura e dos respectivos
resultados e discussoes, a importancia do cuidado com o paciente com o EAPC, e
a utilizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, no qual foi possivel
pontuar trés subtdpicos, sendo eles: Atendimento do paciente com edema agudo
de pulméo cardiogénico na emergéncia; Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao cliente com edema agudo de pulmé&o cardiogénico e Assisténcia
de enfermagem no prognéstico de pacientes com edema agudo de pulmao

cardiogénico.

4.1 Atendimento ao paciente com edema agudo de pulméo cardiogénico na

emergéncia

Sabe-se que um cuidado adequado e no momento correto pode ajudar na
melhora do paciente, e diversos autores trazem um passo a passo ou através de
protocolos em ordem de prioridade, de como deve ser realizado esse atendimento
ao paciente no momento que ele chega a unidade de emergéncia e recebe toda
assisténcia necessaria no local, ressaltando assim, a melhora no seu prognastico,
reduzindo assim, os problemas futuros que possam vir a surgir e podem ser
evitados quando os profissionais tem atrelado o conhecimento cientifico a pratica
e capacidade de agir rapido, mas sempre com cuidado e certeza das suas
decisfes.

De acordo com Sampaio; Rasslan, Akamine, (2012), baseando em seus
estudos, foi observado que o manejo ao paciente com EAPC, vem dividido em
duas etapas a depender da clinica do paciente, a primeira que vai ser a
administracdo da Morfina, Oxigénio, Nitrato e Acido acetilsalicilico (MONA), isso
associado a diuréticos. JA4 a segunda etapa € a utilizacdo da ventilacdo néo
invasia, se ndo houver uma melhora satisfatéria, € oferecido ao paciente o suporte
ventilatorio invasivo.

O atendimento dentro da unidade de emergéncia deve ser feito por
profissionais com habilidades e ageis, e por esse motivo, Mendes et al. (2014),
trazem a importancia do manejo a esse tipo de paciente na emergéncia, em uma

ordem de prioridade em um protocolo de edema agudo de pulméo, ressaltando
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como deve ser realizado o atendimento adequado, evitando assim, intercorréncias
e problemas evitaveis, além de ter como objetivo principal, buscar a melhora do
paciente, garantindo assim, que ele seja bem assistido pelo enfermeiro
assistencial responséavel e toda a equipe presente naquela situacao.

Fluxograma 1: Atendimento ao paciente com edema agudo de pulm&o na emergéncia

Edema agudo de pulmao - Diagndstico clinico
Y

19

Abordagem inicial
Posicionar o paciente sentado, se possivel com membros inferiores pendentes;
Monitorizacé@o cardiaca, oximetria e acesso venoso periférico;
Oxigenoterapia — (5 — 10L/min) ou Venturi, manter SpO2 >90%;
Exames laboratoriais; eletrocardiograma e radiografia do torax;
Iniciar a ventilagdo o mais rapido possivel;
Procurar causa (anamnese, exame fisico).

¥ &
Hipotenso Normotenso/Hipotenso
| U T
l Noradrenalina, Dopamina Furosemida, Morfina
Y
Considerar a Fadiga PA >100mmHg: Nitroglicerina/Nitropussiato;
ventilacdo respiratoria; Hipotenséo arterial sem choque:Dobutamina;
invasiva. <4 Queda do nivel | Ecocardiograma transtoracico (se possivel).
de consciéncia.
3 v

Melhora do quadro clinico
Padrao respiratério bom e SpO2 > 95%.

V.

Desmame da ventilagdo, diminuindo gradualmente a pressao positiva.

Fonte: Manual de Enfermagem em Emergéncias (2014).

O protocolo acima distribui 0 manejo que deve ser realizado assim que a
equipe multiprofissional tem contato com esse paciente, fazendo com que essas
acOes promovam uma melhora e o prognostico seja mais favoravel, e para que
iSSO aconteca a equipe precisa primeiramente ter habilidade e conseguir identificar
precocemente os sinais e sintomas da doenca, pois é algo que evolui rapido e se

nao tratada, pode levar a consequéncias mais graves, inclusive a morte.



De acordo com os resultados desse estudo, é notorio e valido salientar a
importancia de se conhecer o protocolo de atendimento, para assim, conseguir
identificar o edema pulmonar em sua fase inicial e dar inicio ao tratamento o mais
rapido possivel. Ainda segundo Mendes et al. (2014), a mortalidade pela falta do
cuidado correto, esta na faixa de 15% a 20%, isso quando se tratando do infarto
como um dos diagnésticos, podendo chegar até 80% quando voltado para o
choque cardiogénico.

4.2 Processo de Enfermagem ao cliente com edema agudo de pulméo

cardiogénico

Segundo Soares et al. (2015), tem sido cobrado do enfermeiro, o
aperfeicoamento da qualidade de assisténcia, e para isso uma ferramenta que €
bastante indicada e deve ser sempre utilizada pelos enfermeiros, é a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), no qual as instituicdes de
saude, buscam uma melhora na qualidade do cuidado, reducdo de custos, visto
gue por meio da mesma, existe um planejamento e organizacdo por traz das
acOes assistenciais, melhorando assim a qualidade do cuidado.

De acordo com Silva; Garanhani; Peres (2015), a SAE € um método
utilizado no Brasil para organizar a equipe, e assim, possibilitar o processo de
enfermagem, que vai servir para orientar a assisténcia da enfermagem em cinco
etapas de suma importancia: a coleta de dados do paciente, o diagndstico de
enfermagem, planejar o que almeja alcancar, implementacdo e a avaliacdo que é
realizada pelo profissional. E perceptivel que quando seguido todas essas etapas,
a assisténcia do enfermeiro fica organizada, o paciente acaba sendo assistidos
por completo, desde as suas fragilidades, medos, anseios, trazendo assim, 0s
diagndsticos potenciais e riscos que podem ser evitados.

Araujo; Nobrega, Garcia (2012), apontam em seu estudo alguns
diagnosticos de enfermagem voltada para o paciente com insuficiéncia cardiaca,
no qual ocasionou o edema pulmonar, citando dezenove diagndsticos voltados
para 0 EAPC, e destes, foram elencados pelos autores alguns com as suas
respectivas intervencdes, sendo esses: arritmia e como principais intervencoes,
analisar as funcbes cardiovasculares, observar a frequéncia e regularidade do

pulso se alterado. Outro diagndstico que vale salientar, € a troca de gases
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prejudicada e as suas principais intervencdes segundo o autor, é avaliar a
ventilacdo respiratdria, manter a cabeceira do leito elevada e monitorar os niveis
de consciéncia, pulso, pressao arterial e o padréo respiratorio desse paciente.

J4, segundo Neto et al. (2017), depois de uma analise de dados que foi
realizada voltada para a patologia, foi possivel destacar alguns diagndsticos de
enfermagem que o paciente pode vir a apresentar com o edema pulmonar
cardiogénico, que é o volume excessivo de liquidos, congestdo pulmonar e
dispnéia, no qual o estudo ndo especifica as possiveis intervencbes de
enfermagem que podem ser feitas no paciente, apenas o diagndstico de
enfermagem.

Pereira et al. (2016) trouxeram em seu estudo que o débito cardiaco
diminuido é o diagnostico de enfermagem mais utilizado para pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Nesse mesmo estudo, foi realizada uma pesquisa com 77
prontuarios de pacientes com doencas cardiovasculares e como consequéncia
pode surgir, o edema pulmonar. Dentre as principais manifestacdes clinicas, o
débito cardiaco foi 0 que mais se alterou, por esse motivo, o diagnéstico de débito
cardiaco diminuido, é de extrema relevancia para que o enfermeiro fique atento
aos sinais e consiga intervir antes de uma intercorréncia maior.

Depois de analisado em alguns artigos os diagnosticos de enfermagem,
voltado para o paciente com edema agudo de pulmao, foi elaborado um quadro do
processo de enfermagem, com base no livro Carpenito, salientando outros

diagndsticos que podem vir a surgir no paciente acometido com o EAPC.

Quadro 2: Processo de Enfermagem ao paciente com EAPC.
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Diagnéstico de Intervenc¢des de enfermagem
enfermagem

e Proporcionar o alivio da dor com os analgésicos prescritos;
Dor aguda e Investigar a resposta a medicagdo para alivio da dor.

¢ Monitorar frequéncia cardiaca;
Débito cardiaco e Monitorar bulhas cardiacas:;

diminuido e Realizar ausculta pulmonar.
e NA&o alterar a sua fala, tom ou tipo de mensagem, pois a
Comunicacéao verbal capacidade de compreensao da pessoa ndo esta alterada;
prejudica e Fazer perguntas que exijam apenas uma resposta sim ou
néo.
e Identificar as atividades que s&o dificeis;
Fadiga e Solicitar que avalie a fadiga de 0 a 10 usando a escala de

Rhoten (0= descansado, ativo; 10= exaustao).
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Intolerancia a e Instruir a pessoa evitar certos tipos de esforcos;
atividade e Monitorar a resposta as atividades.
e Proporcionar um ambiente quieto, sem estimulos;
Ansiedade e Demonstrar as técnicas respiratérias e fazer o cliente iniciar a

técnica com o enfermeiro;

e Manter o quarto fresco e remover as cobertas, quando
Conforto prejudicado necessario;
e Mudanca de decubito pelo menos a cada duas horas.

e Avaliar as caracteristicas do escarro quanto a frequéncia,

Risco de infecgéo sangue, puruléncia e odor;

e Usar técnica asséptica em todos os procedimentos invasivos
do trato respiratério.

Manter a cabeceira da cama elevada;
Manter boa higiene oral;
Aspirar a cada 1 a 2 horas e sempre que necessario.

Risco de aspiracéo

Risco de leséo Identificar os fatores de risco que aumentam o risco de leséo,

e garantir a mudanca de decubito a cada duas horas.

e Elevar grades de protecao lateral do leito;
Risco de queda e Auxiliar o paciente na ida ao banheiro caso indicado;
e Realizar banho no leito caso indicado.

Fonte: Elaboracao propria com base em Juall; Carpenito (2009).

Como exposto acima, o processo de enfermagem, € uma ferramenta
bastante importante, e quando utilizada para elencar os problemas que o paciente
apresenta, faz todo o diferencial durante o tratamento do mesmo, pois quando sao
propostas as intervencfes, e que alguma delas ndo venha a surtir um efeito
positivo, o enfermeiro pode modifica-las, tendo um olhar critico e de resolutividade
da situacao que o seu cliente se encontra, garantindo a individualidae.

Mangueira et al. (2012), trazem em seu estudo a importancia da SAE em
subcategorias e o reconhecimento dos enfermeiros quanto aos beneficios da sua
utilizacdo no dia a dia, dividindo essas subcategorias em: eficacia na assisténcia;
organizacdo e padrdo no ato do cuidar; cuidado individualizado; assisténcia
continuada e a melhoria da assisténcia quando adotado a SAE como papel

fundamental na assisténcia de enfermagem.

4.3 A importancia do gerenciamento de enfermagem no progndéstico de

pacientes com edema agudo de pulméo cardiogénico

Na unidade de emergéncia de acordo com Sousa et al. (2019), o
enfermeiro precisa ter competéncias, habilidades e atitudes, para que ele como

um profissional de saude, possa atender a todos os pacientes que venham



precisar de um cuidado imediato, com 0 maximo de seguranca possivel, tendo
como a principal finalidade, ofertar uma assisténcia digna e humanizada, com
agilidade e sem perder a qualidade do cuidado.

De acordo com Abreu (2019), o enfermeiro tem uma grande importancia
na assisténcia do paciente com edema pulmonar, podendo trazer uma melhora na
vida do paciente, seja ela pelo cuidado prestado como a elevacao da cabeceira,
instalar a mascara facial de 02, puncionar um acesso venoso, monitorizacao dos
sinais vitais, como pela organizagéo, a educacao continuada da equipe para que
eles tenham também esse olhar critico e saibam identificar, precocemente, os
sinais sintomas da patologia.

Sallum; Paranhos (2013), ressaltam que além dos pontos trazidos acima,
existe alguns destaques para atuacao da enfermagem que fazem toda a diferenca,
gue € garantir os recursos humanos e materiais para o atendimento,
principalmente de emergéncia que € algo inesperado, sendo necessario que
esteja sempre tudo conferido e resposto no lugar, reconhecer a sintomatologia
caracteristica de um EAPC, iniciar todo o manejo de acordo com o protocolo de
cada unidade e tranquilizar o paciente, passando confianca para a equipe e assim
garantir assisténcia qualificada, humanizada e que garanta prognadstico favoravel.

Amaral (2017), mostra em um estudo realizado com técnicos e auxiliares
de enfermagem, no qual destaca-se principalmente a importancia de um
enfermeiro gestor, que sabe coordenar sua equipe de urgéncia e emergéncia,
conseguindo superar os obstaculos que surgem no momento do atendimento,
incluindo o papel de lider com a dinamica que esse profissional deve manter
sempre com a sua equipe, afinal € de suma importancia a funcdo de cada
integrante, corroborando para melhora ndo s6 do paciente com a patologia em
guestao.

Costa et al. (2018), trazem em sua pesquisa a importancia do acolhimento
para a melhora do prognéstico do paciente com a doenca, visto como uma
estratégia para praticas de saude humanizada, garantindo ao paciente com edema
pulmonar agudo cardiogénico, uma escuta qualificada, focando na individualidade
de cada usuario, permitindo assim, uma assisténcia mais adequada e de

qualidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O manejo do paciente com edema agudo de pulmao cardiogénico na
unidade de emergéncia quando realizado da maneira correta, faz toda a diferenca
e o Enfermeiro tem um papel muito importante nessa assisténcia.

De acordo com os artigos e livros analisados, foi possivel notar a
importancia do atendimento correto e rapido para pacientes que apresentam a
patologia, no qual varios trouxeram em seus estudos alguns protocolos de
atendimento voltado para o edema pulmonar cardiogénico.

As andlises feitas trouxeram como resposta do manejo a essa patologia,
protocolos em uma ordem de prioridade na qual o enfermeiro precisa seguir para
garantir uma assisténcia de qualidade. Para isso, na abordagem inicial esse
profissional deve posicionar o paciente em decubito elevado, realizar a
monitorizagcdo cardiaca e a oximetria de pulso, garantir um acesso venoso
periférico e ofertar O2, além do uso da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, sendo possivel elaborar um quadro dividido em trés colunas, a
primeira com os diagnosticos de enfermagem, o segundo com as metas que
almeja alcancar e o ultimo com as intervencdes a serem realizadas pela equipe.

Pode-se concluir que as utilizacbes de protocolos assisténcias sdo de
extrema importancia para direcionar a assisténcia inicial, e o processo de
enfermagem mostrou ser uma ferramenta de suma importancia no cuidado que é
prestado ao paciente, por ser um plano de cuidado individualizado, com metas
bem definidas e intervencdes direcionadas as complicagcbes geradas pela
patologia, relacionadas aos riscos potenciais aos qual o paciente pode estar
exposto.

Portanto, durante a pesquisa, percebeu-se a falta de contetdo suficiente
gue aborde a problemética, desse modo, propfe-se o0 investimento em novos
estudos, a fim de contemplar mais profundamente a participacdo do enfermeiro
nesse cuidado, corroborando assim para uma melhora na qualidade da

assisténcia ao paciente com EAPC.
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