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CASO CLíNICO

Introdução

O edema putmonar agudo (EPA) que surge como compticação
da extubação,  apesar de raro,  está bem caracter izado.
Acontece com mais í requência em indiv íduos jovens e
saudáveis,  no per íodo imediatamente após a extubação

Resumo Apresentamos o caso de um homem de 21 anos, que íoi submetido a apendicectomia

sob anestesia geral e que imediatamente após a extubação desencadeou quadro de edema

putmonar  agudo.  A  propós i to ,  fa remos uma breve rev isão da  l i te ra tu ra ,  en fa t i zando os

mecanismos f isiopatotógicos subjacentes e os aspectos mais importantes do diagnóstico e

tratamento.
@ 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiotogia. Publ. icado por Etsevier Espaõa, S.L. Todos os direitos

A rare form of acute pulmonary edema: Case report

Abstract We report the case of a Z1-year-otd man who underwent appendectomy under
general anesthesia and developed acute pulmonary edema immediatety after extubation. We

then review the literature, focusing on the pathophysiotogy and the most important aspects of

diagnosis and treatment of post-extubation pulmonary edema.
@ 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiotogia. Pubtished by Etsevier Espafra, 5.1. Att rights reserved.

e  a  sua  g rav idade  pode  ensombra r  o  p rognós t i co  de
c i ru rg ias  de  ba i xo  r i sco ,  necess i t a r  de  i n te rvençoes
invasivas e atrasar a atta hospitatarl-3. Admite-se que seja
a etevada pressão negativa intratorácica gerada por um
esforço inspi ratór io  profundo contra a gtote fechada,  o
mecanismo fisiooatotóeico centraI desta forma de EPA1'3.
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Esta compticação, potenciatmente fatat, é descrita num
adulto jovem e previamente saudável que foi submetido,
na sequência de apendicite aguda, a apendicectomia sob
anestesia gera[.

Caso clínico

Homem da raça negra,  de 21 anos de idade,  prat icante
de futebot, foi internado através do serviço de urgência
com o d iagnóst ico c l ín ìco e laborator ia l  sugest ivo de
apendic i te  aguda.  Os seus antecedentes fami l iares e
oessoais eram irretevantes. O exame físico não mostrou
outras alterações para a[ém das referentes à patologia
abdominal. Foi submetido, sob anestesia geral batanceada,
a  apend i cec tom ia  l apa roscóp i ca .  Em nenhum des tes

dois procedimentos se registou intercorrências. Findo o
procedimento e após reversão do bloqueio neuromuscutar
o doente foi extubado. lmediatamente após a extubação o
doente desencadeou quadro de dificutdade respìratória.
com abundantes secreções brônquicas hemáticas e arejadas
e dessaturação ar ter ia l  s igni í icat ìva.  O exame f ís ico e
radiotógico reatizados de imedìato mostraram tratar-se
de EPA (Figura 1 ) .  Foi  re intubado por  v ia oro- t raqueat ,
conectado a ventitador e transferido para a nossa unidade.
Com a terapêut ica inst i tu ída que inctu iu ox igénio em
a t to  déb i t o  e  a  admin i s t ração  de  bó tus  endovenosos
de  fu rosemido  e  d in i t r a to  de  i sosso rb ido ,  me tho rou
rapidamente, tendo sido extubado cerca de quatro horas
depois (Figura 2). A restante avatiação laboratoriat com
ECG e ecocardiograma (Figuras 3 e 4) exctuiu patotogia
cardíaca. A evolução decorreu sem outras compticações.

Figura I Radiografia do tórax AP efectuada em decúbito
dorsal  a 30 ' ,  logo após a instatação do quadro de edema
putmonar agudo.

Figura 2 Radiografia do tórax AP efectuada sentado, apÓs
resotução do quadro de edema pulmonar agudo e onde se
exctui outra patotogia pteuro-putmonar.

hipertrofiado, função sistólica conservada e sem vatvutopatia estrutural. AE: aurícula esquerda; Ao: aorta; VD: ventrícuto direito;
VE: ventrículo esouerdo.

Figura 3 Ecocardiograma trastorácico plano paraesternal longo eixo, em diástote (A) e sístote (B), mostrando VE não ditatado, nao
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Figura 4 Ecocardiograma transtorácico ptano apicat 4 câmaras
que mostra ausência de ditataçáo das cavidades cardíacas.
AD: aurícula direita; AE: aurícuta esquerda; VD: ventrículo
d'ireito; VE: ventrícuto esquerdo.

Discussão

O EPA que ocorre no período pós-operatório-imediato pode
ser cardiogénico, na sequência de eventos cardíacos que se
desenvolveram intra-operatoriamente ou não-cardiogénico
como consequênc ia  de  asp i ração  ou  l a r i ngospasmo.
Insere-se nesta út t ima categor ia o EPA pós-extubação,
evento raro oue acontece em cerca de 0.1% dos doentes
submet idos a c i rurg ia com anestes ia gera[ ] .  O factor
desencadeante, habituatmente secundário a laringospasmo,
é o esforço inspiratório vigoroso contra a gtote fechada, que
gera pressões intratorácicas muito negativas, que podem
atingir -100 cmHrOt'r.

A etevada inc idência desta forma de EPA em homens
jovens, como mostram as séries pubticadas2's, sugerem a
necessidade de uma grande robustez muscutar na génese
da marcada negativação da pressão intratorácica. A medida
que esta se torna mais negativa, o retorno venoso ao coração
direito aumenta, condicionando, por sua vez, a etevação da

pressão venosa pulmonarl. Gera-se, assim, um gradiente
transputmonar, com transudação de tíquido para os atvéolos
e interstício pulmonar, que clinicamente se traduzem com
os sìntomas e sinais de EPAI':. Secundariamente, aceita-se
que o stress mecânico também contribua para esta situação,
através do aumento da permeabi t idade capi tar  que se
sucede à disrupção do epitétio atveotar e das membranas
dos capitares do pulmãorr.

O EPA resolve-se em muitos casos aDenas com medidas
de suporte e administração de oxigénio mas, por vezes, é
necessário reintubar os doentes e ventitá-tos, manobras que,
devido ao larÍngospasmo, podem ser difíceis e perigosasl5.
Mesmo nestas circunstâncias o prognóstico é habitualmente
excetente, com a resolução rápida e a recuperaçáo ad
integrurnz s .

O nosso caso,  homem jovem e at le ta que entrou em
EPA togo após a extubação e que, apesar de necessitar de
ventitação mecânica, se resotveu pronta e comptetamente,
não  é  d i f e ren te  dos  que  têm s ido  pub l i cadosz 'q , s .
Aprovei támos esta ocorrência para,  de íorma breve,
relembrar esta rara, mas grave, complicação da obstrução
das vias aéreas superiores.
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