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PADRAO DE RESPOSTA DEFINITIVO

1  Diagnostico — Edema Agudo de Pulmdes (EAP) ou Insuficiéncia Cardiaca Aguda Perfil hemodindmico B. Dispneia,
hipoxemia, extremidades frias, sudorese profusa, com batimento de asa de nariz, uso de musculatura acessoria com
congestdo pulmonar (estertores crepitantes até apice e bilateralmente). A B3 reforga o diagnostico de cardiopatia.

2 Mecanismo — paciente previamente sem antecedente de IC e euvolémica (sem edema de MMII) com EAP por provavel
disfun¢do cardiaca aguda. A queixa de palpitagdes e 0 ECG com fibrilagdo atrial permitem inferir que a auséncia subita
da contracdo atrial resultou em redugdo de 20% a 30% do débito cardiaco. O stibito aumento da pressao do atrio
esquerdo resultou em hipertensdo venocapilar pulmonar, associado a aumento do tonus simpdtico, que induz a
vasoconstricdo arterial e venosa periférica, com consequente distribuicdo da volemia periférica para a circulagdo
pulmonar, ocasionando transudag@o alveolar. A causa da descompensagdo do quadro (agudizagdo) iniciou com a
ocorréncia da arritmia - fibrila¢do atrial e finalizou com redistribuicao da volemia periférica para a circulagdo pulmonar
com transudag¢do alveolar. O mecanismo completo ocorreu em cinco etapas:

(1) fibrilagdo atrial;

(i1) auséncia subita da contragdo atrial e/ou redugdo de 20% a 30% do débito cardiaco;

(iii) aumento da pressdo atrial esquerda e/ou hipertensao venocapilar pulmonar;

(iv) aumento do tonus simpatico e/ou vasoconstrigao arterial e venosa periférica;

(v) redistribuicao da volemia periférica para a circulagdo pulmonar com transudagio alveolar.

3 Terapéutica/procedimentos — elevacdo da cabeceira do leito, nitrato sublingual, acesso venoso periférico, monitorizagao
cardiaca, furosemida intravenosa e vasodilatadores: nitroglicerina venosa ou nitroprussiato de so6dio. O racional
terapéutico do EAP tem como objetivo estabelecer o equilibrio ventilatorio e hemodindmico. A furosemida intravenosa
tem efeito na melhora respiratdria por melhora do fluxo pulmonar, em decorréncia da sua agdo de vasodilatagao arterial
pulmonar e reducdo da volemia pela diurese. O suporte hemodindmico € estabelecido por reequilibrio da congestio
pulmonar por redistribui¢do do volume para a periferia por agdo de vasodilatadores, tais como nitroglicerina venosa ou
nitroprussiato de s6dio. Suporte mecanico respiratorio ndo invasivo (CPAP ou BiPAP) visa a melhora da capacidade
ventilatoria e da fungéo respiratéria, por intermédio da melhora do fluxo da circulagdo pulmonar, da redugdo do trabalho
respiratorio e da congestdo pulmonar. O suporte ventilatdrio ndo invasivo com pressdo positiva apresenta beneficio na
melhora ventilatoria por redugdo do trabalho respiratorio e da congestdo pulmonar, com consequente melhora da
dispneia e redugdo da necessidade de intubagao orotraqueal e suporte ventilatorio mecanico. Classe I. Suporte mecanico
respiratorio ndo invasivo (CPAP ou BiPAP) para pacientes com edema agudo de pulmdo sem hipotensdo e na
persisténcia de desconforto respiratorio a despeito da utilizacdo de outras formas ndo invasivas de ventilagao, sendo o
suporte mecénico respiratdrio invasivo para pacientes sintomaticos e/ou hipoxémicos a despeito de suporte ndo
invasivo. Pacientes instaveis com FA incluem aqueles com instabilidade hemodindmica causada pela arritmia ou
condi¢des cardiacas agudas. A cardioversdo elétrica de emergéncia, ainda, ¢ considerada a primeira escolha de
tratamento se o ritmo sinusal for considerado benéfico.

QUESITOS AVALIADOS

QUESITO 2.1 Qual é o diagnéstico?
Conceito 0 — Nao respondeu.
Conceito 1 — Respondeu Edema Agudo de Pulmdes (EAP) ou Insuficiéncia Cardiaca Aguda Perfil hemodinamico B.

QUESITO 2.2 Mecanismo fisiopatolégico responsavel pela deterioracio aguda

Conceito 0 — Nao descreveu nenhuma etapa do mecanismo.

Conceito 1 — Descreveu 1 etapa do mecanismo, dentre os seguintes: (i) fibrilagdo atrial; (i) auséncia stibita da contragdo atrial
e/ou reducdo de 20% a 30% do débito cardiaco; (iii) aumento da pressdo atrial esquerda e/ou hipertensdo venocapilar
pulmonar; (iv) aumento do tonus simpatico e/ou vasoconstri¢do arterial e venosa periférica; (v) redistribui¢ao da volemia
periférica para a circulagdo pulmonar com transudagéo alveolar.




Conceito 2 — Descreveu 2 etapas do mecanismos.
Conceito 3 — Descreveu 3 etapas do mecanismos.
Conceito 4 — Descreveu 4 ou 5 etapas do mecanismos.

QUESITO 2.3 Os procedimentos e a abordagem terapéutica imediata para a resoluc¢io do quadro

Conceito 0 — N&o descreveu nenhum procedimento e/ou abordagem.

Conceito 1 — Descreveu de 1 a 2 epedes procedimentos, dentre: (i) elevagdo da cabeceira do leito; (ii) monitorizagdo cardiaca;
(iii) nitrato sublingual; (iv) acesso venoso periférico; (v) furosemida intravenosa; (vii) nitroglicerina venosa ou nitroprussiato de
sodio; (vii) suplementagdo de oxigénio seguida de suporte mecénico respiratorio ndo invasivo (CPAP ou BiPAP); (viii)
Cardioversao elétrica.

Conceito 2 — Descreveu de 3 a 4 epedes procedimentos.

Conceito 3 — Descreveu de 5 a 6 epedes procedimentos.

Conceito 4 — Descreveu de 7 a 8 epedes procedimentos.




