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RESUMO:

Relato de caso

P.AIM.M., 70 anos, masculino portador de hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, diabetes mellitus n&o insulino dependente, transtorno de humor,
sindrome da apnéia/hipopnéia obstrutiva do sono, hipertireoidismo e fibrilagdo
atrial (FA) persistente. Havia sido tratado com ablagdo em 2013, porem com
recorréncia da arritmia. Deu entrada no pronto atendimento no dia 28/03/18
para realizacdo de ablagdo de FA eletiva, realizada no mesmo dia com
sucesso, com intercorréncia durante a indugdo anestésica, com relato de
dificuldade na intubacdo orotraqueal sendo optado pela anestesiologia por
manter ventilagdo sob mascara laringea. No pds procedimento imediato, evolui
com excelentes condi¢cdes clinicas, porem apds as primeiras 6h, passou a
apresentar dispneia e dessaturacdo. Ao exame clinico apresentava estertores
crepitantes bilaterais e radiografia de térax com congestdo intersticial.
Suspeitou-se de sobrecarga volémica durante o procedimento e iniciado
diureticoterapia endovenosa (Furosemida 1 mg/kg). Realizado ecocardiograma
transtoracico de emergéncia, que demonstrou fungéo sistélica adequada,
auséncia de derrame pericardico e hipertensao pulmonar. Apresentava piora
progressiva do quadro ventilatério e retorno da FA, com primeira cardioversao
elétrica sincronizada, sem sucesso. Iniciado entdo, Nitroglicerina endovenosa,
além da manutencgéo da diureticoterapia. Devido a falha terapéutica apos 12h,
aventou-se possibilidade de diagndsticos diferenciais como tromboembolismo
pulmonar (TEP) e sindrome do desconforto respiratério do adulto (SDRA)
secundario a sepse. Afastado TEP apds Angiotomografia de térax negativa.
Neste momento optou-se por instalacdo de Cateter de Swan-Ganz, sendo os
achados compativeis com edema pulmonar por elevadas pressdoes de
enchimento do VE e hipervolemia. Paciente foi tratado com doses elevadas de
diurético, passando a apresentar diurese efetiva e melhora da congestao
pulmonar.



Revisao de literatura

O edema agudo de pulmao (EAP) é uma patologia que cursa com infiltrado
agudo intersticial no parénquima alveolar pulmonar. O quadro pode ter uma
etiologia cardiogénica ou nao cardiogénica. O EAP cardiogénico cursa com um
extravasamento vascular provindo de elevagao rapida de presséo hidrostatica
nos capilares alveolares, enquanto o EAP nao cardiogénico provém de
aumento da permeabilidade vascular pulmonar sem hiperfluxo local. O evento
nao cardiogénico é altamente relacionado com situagdes de inflamacdo em
niveis sistémicos, como SIRS e sepse. As evidéncias sugerem que o
desenvolvimento de EAP pés ablagao de fibrilagao atrial (FA) esta mais ligado
ao uma resposta humoral do que a uma hipervolemia.

A ablacdo da FA é um dos procedimentos possiveis para a reversao da arritmia
e pode gerar lesdo direta de tecido provocando resposta inflamatoria
exacerbada e em casos de procedimento extenso, a SIRS se une com
hipervolemia, aumento de citocinas circulantes e diminuicdo de peptideos
natriuréticos (BNP) desenvolvendo um quadro de congestdo pulmonar. A
maioria dos casos de congestdo pulmonar pds ablagdo cursa com
resolutividade conservadora, e deve ser iniciado o uso de diuréticos, nitrato,
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou agentes
inotrépicos.

Conclusao

A sindrome de congestdo pulmonar é uma entidade cada vez mais reconhecida
no pos operatério de FA, e seu mecanismo ainda nao é totalmente elucidado.
O reconhecimento dessa sindrome, de modo precoce, € fundamental para a
instituicdo do tratamento, visando reduzir sua morbidade.
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