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RESUMO:  
Relato de caso 
P.A.M.M., 70 anos, masculino portador de hipertensão arterial sistêmica, 
dislipidemia, diabetes mellitus não insulino dependente, transtorno de humor, 
síndrome da apnéia/hipopnéia obstrutiva do sono, hipertireoidismo e fibrilação 
atrial (FA) persistente. Havia sido tratado com ablação em 2013, porem com 
recorrência da arritmia. Deu entrada no pronto atendimento no dia 28/03/18 
para realização de ablação de FA eletiva, realizada no mesmo dia com 
sucesso, com intercorrência durante a indução anestésica, com relato de 
dificuldade na intubação orotraqueal sendo optado pela anestesiologia por 
manter ventilação sob máscara laríngea. No pós procedimento imediato, evolui 
com excelentes condições clinicas, porem após as primeiras 6h, passou a 
apresentar dispneia e dessaturação. Ao exame clínico apresentava estertores 
crepitantes bilaterais e radiografia de tórax com congestão intersticial. 
Suspeitou-se de sobrecarga volêmica durante o procedimento e iniciado 
diureticoterapia endovenosa (Furosemida 1 mg/kg). Realizado ecocardiograma 
transtorácico de emergência, que demonstrou função sistólica adequada, 
ausência de derrame pericárdico e hipertensão pulmonar. Apresentava piora 
progressiva do quadro ventilatório e retorno da FA, com primeira cardioversão 
elétrica sincronizada, sem sucesso. Iniciado então, Nitroglicerina endovenosa, 
além da manutenção da diureticoterapia. Devido a falha terapêutica após 12h, 
aventou-se possibilidade de diagnósticos diferenciais como tromboembolismo 
pulmonar (TEP) e síndrome do desconforto respiratório do adulto (SDRA) 
secundário a sepse. Afastado TEP após Angiotomografia de tórax negativa.  
Neste momento optou-se por instalação de Cateter de Swan-Ganz, sendo os 
achados compatíveis com edema pulmonar por elevadas pressões de 
enchimento do VE e hipervolemia. Paciente foi tratado com doses elevadas de 
diurético, passando a apresentar diurese efetiva e melhora da congestão 
pulmonar.  

 

 



Revisão de literatura 

O edema agudo de pulmão (EAP) é uma patologia que cursa com infiltrado 
agudo intersticial no parênquima alveolar pulmonar. O quadro pode ter uma 
etiologia cardiogênica ou não cardiogênica. O EAP cardiogênico cursa com um 
extravasamento vascular provindo de elevação rápida de pressão hidrostática 
nos capilares alveolares, enquanto o EAP não cardiogênico provém de 
aumento da permeabilidade vascular pulmonar, sem hiperfluxo local. O evento 
não cardiogênico é altamente relacionado com situações de inflamação em 
níveis sistêmicos, como SIRS e sepse. As evidências sugerem que o 
desenvolvimento de EAP pós ablação de fibrilação atrial (FA) está mais ligado 
ao uma resposta humoral do que a uma hipervolemia.  

A ablação da FA é um dos procedimentos possíveis para a reversão da arritmia 
e pode gerar lesão direta de tecido provocando resposta inflamatória 
exacerbada e em casos de procedimento extenso, a SIRS se une com 
hipervolemia, aumento de citocinas circulantes e diminuição de peptídeos 
natriuréticos (BNP) desenvolvendo um quadro de congestão pulmonar.  A 
maioria dos casos de congestão pulmonar pós ablação cursa com 
resolutividade conservadora, e deve ser iniciado o uso de diuréticos, nitrato, 
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou agentes 
inotrópicos. 

Conclusão 

A síndrome de congestão pulmonar é uma entidade cada vez mais reconhecida 
no pós operatório de FA, e seu mecanismo ainda não é totalmente elucidado. 
O reconhecimento dessa síndrome, de modo precoce, é fundamental para a 
instituição do tratamento, visando reduzir sua morbidade. 
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