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RESUMO

Introdugédo: O edema pulmonar por pressao negativa (EPPN) é uma complicagdo pouco descrita na literatura que possui uma incidéncia de 0,1% nos
pacientes submetidos a anestesia geral, com ocorréncia maior em procedimentos otorrinolaringolégicos. O edema pulmonar é uma intercorréncia
que surge pds anestesia com fechamento de glote durante periodo inspiratério, que reduz significativamente a presséo intratoracica. Relato de
caso: Individuo submetido a rinoplastia eletiva. No centro cirdrgico apresentando sinais vitais estéveis. Submetida a anestesia geral balanceada:
Pré-oxigenagao sob méscara facial, foi induzida com dexmedetomidina, sufentanil, cetamina, propofol e atractrio, feito bloqueio periglético com
ropivacaina e lidocaina. O intraoperatério seguiu sem intercorréncias. Ao final do ato cirdrgico, paciente foi extubada em plano devido a inicio
de intenso laringoespasmo e tosse, apds extubagdo a paciente evolui com queda de oximetria (50%), realizada instalagdo de canula de guedel
e a manobra de Jaw-thurst e com melhora importante da oximetria com oxigénio (02) suplementar. Discussao: A formagao de edema pulmonar
ndo-cardiogénico tem sido observada posteriormente a diversas formas de obstrugéo das vias aéreas superiores. A frequéncia estd, contudo, na
dependéncia do método cirdrgico e os procedimentos. Em sua grande maioria surge imediatamente apds a extubacao. O esforgo inspiratério
vigoroso contra a glote fechada gera pressdes negativas no intersticio pulmonar, que favorecem a transudagé&o de fluido. A abordagem terapéutica
compreende no tratamento da causa com medidas de suporte, permeabilizagéo da via aérea, administragcdo de O2 suplementar por méascara facial,
broncodilatadores €, se necessario, ventilagdo mecanica ndo-invasiva ou invasiva.
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ABSTRACT

Introduction: Negative pressure pulmonary edema (NPPE) is a complication that is rarely described in the literature and has an incidence of 01%
in patients undergoing general anesthesia, with a higher occurrence in otorhinolaryngological procedures. Pulmonary edema is a complication
that appears after anesthesia with glottis closure during the inspiratory period, which significantly reduces intrathoracic pressure. Case report:
Individual undergoing elective rhinoplasty. In the operating room with stable vital signs. Subjected to balanced general anesthesia: Pre-oxygenation
under a face mask was induced with dexmedetomedine, sulfentanila, ketamine, propofol and atracurium, and periglottic block was performed with
ropivacaine and lidocaine. The intraoperative period continued without complications. At the end of the surgery, the patient was extubated in plane
due to the onset of intense laryngospasm and coughing. After extubation, the patient developed a drop in oximetry (50%), with the installation of a
Guedel cannula and the Jaw-thrust maneuver and with improvement. important aspect of oximetry with supplemental oxygen (O2). Discussion: The
formation of non-cardiogenic pulmonary edema has been observed following various forms of upper airway obstruction. The frequency is, however,
dependent on the surgical method and procedures. Most of them appear immediately after extubation. The vigorous inspiratory effort against the
closed glottis generates negative pressures in the pulmonary interstitium, which favors fluid transudation. The therapeutic approach involves treating
the cause with supportive measures, airway permeabilization, administration of supplemental O2 via face mask, bronchodilators and, if necessary,
non-invasive, or invasive mechanical ventilation.
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INTRODUGAO surge pds anestesia com fechamento de glote durante pe-

O edema pulmonar por pressao negativa (EPPN) é uma
complicagdo pouco descrita na literatura, possui uma inci-
déncia de 0% nos pacientes submetidos a anestesia geral.
Possui uma ocorréncia maior em procedimentos otorrinola-
ringolégicos! O edema pulmonar é uma intercorréncia que

riodo inspiratdrio, que eleva a pressédo subatmosférica intra-
toracica. Essa pressao negativa, promove transudagao de li-
quido para os alvéolos, promovendo toda a clinica de EPPN.?
Apesar de poucos relatos cientificos na literatura, o EPPN é
um problema bem presente na pratica anestésica, com maior
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incidéncia quando ocorre maior manipulagdo das vias aéreas
do paciente e principalmente quando ocorre um laringoes-
pasmo! O presente artigo tem por objetivo apresentar um
caso de EPPN, seu diagndstico, mecanismo de acéo e de
tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 17 anos, ASA |, sem histdrico
de cirurgias prévias, comorbidades ou alergia medicamento-
sa. Apresenta-se em centro cirlrgico para realizagdo de uma
rinoplastia eletiva em um hospital de Goiénia-GO, feita por
um médico otorrinolaringologista. A paciente em questao
apresentou sintomas gripais 01 dia antes da cirurgia, sendo
relatado ao cirurgido que iniciou de imediato antibioticote-
rapia e corticoide com melhora substancial dos sintomas no
dia do procedimento cirurgico.

No centro cirlrgico, a paciente foi devidamente moni-
torizada com oximetro de pulso com curva pletismografica,
cardioscopia e pressdo arterial ndo invasiva, apresentando
sinais vitais estaveis antes da indugéo anestésica e recebeu
vendclise com agulha 20G em membro superior direito. A pa-
ciente foi submetida a anestesia geral balanceada: Pré-oxige-
nacao sob mascara facial com oxigénio a 100% 6L/min por 3
minutos. A anestesia foi induzida com dexmedetomidina (60
mcg) infundida em um soro fisiolégico 0,9% de 250ml, sufen-
tanila (15 mcg), cetamina (20 mg), propofol (120 mg) e atra-
curio (30 mg), realizado blogueio periglético com ropivacaina
0,5% e lidocaina sem vasoconstritor a 1%,10ml da solucao, a
traqueia foi entubada com tubo 70 com cuff, Cormack-Leha-
ne 2b, laringoscopia direta e atraumatica confirmando o posi-
cionamento adequado do tubo pela capnografia, a ventilagao
mecénica ajustada para manter um PETCO2 préximo de 35
mmHg. A manutencao anestésica ocorreu com Sevoflurano
a 15 - 2% em baixo fluxos de gases frescos 2I/min no apare-
lho de anestesia e com remifentanil alvo-controlado a critério
médico. Como medicamentos adjuvantes foram usados di-
pirona 2g, cefalotina 2g, dexametasona 10mg, ondansetrona
8mg, tenoxicam 40mg e 4cido tranexamico 750 mg.

O intraoperatdrio seguiu sem intercorréncias e a paciente
manteve sinais vitais estdveis em todo o periodo. Ao final do
ato cirlrgico, paciente foi extubada em plano devido inicio de
intenso laringoespasmo e tosse, sendo que apds extubacado a
paciente evolui com queda de oximetria (50%). Foi realizada
instalagdo de canula de guedel e a manobra de Jaw-thurst
com melhora importante da oximetria 90-92% (com suple-
mentagdo de oxigénio). Em seguida, apds estabilizagao clini-
ca, foi encaminhada para a sala de recuperagdo pds-anesté-
sica (SRPA), desperta, consciente, em uso de mascara com
reservatério com oxigénio a 7 L/min. Apds estabilizagdo de
oximetria, SpO2 de 92-93%, eupneica, recebe alta para do-
micilio. No mesmo dia da alta hospitalar paciente retorna em
pronto socorro de hospital devido quadro dispneico e queda
de Saturagao de O2 (80%) verificada por mae em domicilio.
Devido piora clinica significativa e necessidade de O2 suple-

mentar, foi prosseguido com a internagédo da paciente na uni-
dade de terapia intensiva (UTI). Em entrada na UTI, j& estavel
clinicamente, no entanto em uso de oxigénio suplementar, a
paciente foi submetida a exames laboratoriais, eletrocardio-
grama, painel viral, radiografia de térax e a angiotomografia
de tdrax para fins diagnostico, sendo esse Ultimo representa-
do pela figura 01 a seguir:

Figura 01: Imagem angiotomografia de térax de paciente (parénquima) com
opacidades acinares e lobulares confluentes de carater consolidativo e em
vidro fosco, por vezes configurando padrdo de mosaico.

A angiotomografia de tdérax evidenciou comprome-
timento pulmonar bilateral e difuso, com predominio do
pulmao direito, caracterizado por opacidades acinares e
lobulares confluentes de carater consolidativo e em vidro
fosco, por vezes configurando um padrdo de pavimenta-
¢cdo em mosaico. Ndo foram caracterizadas falhas de en-
chimento nos ramos arteriais pulmonares avaliados que
pudessem sugerir tromboembolismo pulmonar (TEP)
agudo, conforme figura 02. Em laudo de angiotomografia
ainda é relatado que achados pulmonares necessitam de
estreita correlagao clinica e laboratorial admitindo como
hipétese processo infeccioso/inflamatério. Para afastar
quaisquer suspeitas de doenga pulmonar a paciente foi
submetida a um painel viral, teste de COVID-19 e outros
exames para controle infeccioso.

Figura 02: imagem de angiotomografia de paciente realizada na admissao
com objetivo de afastar TEP.
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O painel viral da paciente encontrava-se negativo para
todos os virus que ele contemplava dentre eles Coronavi-
rus, Parainfluenza, Adenovirus, Influenza, Metapneumovi-
rus, Rinovirus, Bortella, Mycoplasma, Sincicial respiratério
e todos vérios subtipos dos virus citados. Dentre os outros
exames realizados é importante ressaltar a Bacteriosco-
pia negativa, Procalcitonina de 0,18 ng/ml. O que reduziu
drasticamente a possibilidade de qualquer infecgéo viral e
bacteriana.

A paciente foi mantida em UTI até a sua estabilizagdo
clinica, onde a pedido do médico assistente foi realizada
uma nova tomografia para maior seguranga na alta da UTI,
e assim obtivemos a imagem a seguir:

Figura 3: Imagem de paciente, tomografia de torax de controle, realizada no
5° dia de doenca.

A evolugao clinica da paciente na UTI, apresentando
estabilidade hemodinamica, auséncia de qualquer des-
conforto respiratério, com auséncia do oxigénio suplemen-
tar hd 03 (trés) dias com adequada Sp0O2 (99%) e melhora
importante do padréo radiolégico, resultou em alta médica
da UTI no dia 09/05/2023 para enfermaria mantendo bons
parametros, ganhando alta hospitalar no dia 10/05/2023.

DISCUSSAO

A formagdo de edema pulmonar néo-cardiogénico
tem sido observada posteriormente a diversas formas de
obstrugao das vias aéreas superiores, fazendo-se mais fre-
guente em conjuntura com o laringoespasmo (50% dos
casos relatados), de qual a incidéncia diversifica de 0,05%
a 5% dos procedimentos anestésicos. A frequéncia est3,
contudo, na dependéncia do método cirtrgico e os proce-
dimentos otorrinolaringoldgicos promovem uma maior in-
cidéncia. Em torno de 11% dos individuos que apresentam
laringoespasmo evoluem para o EPPN. Este Ultimo é uma
complicagé@o que ocorre habitualmente com uma incidén-
cia estimada de 01% na pratica anestésica em geral. **

A maior parte dos individuos adultos que progride para
0 edema agudo de pulméo (EAP) tem como principal fa-

tor desencadeante o laringoespasmo, cujo diagndstico é
fundamentado nas manifestagdes clinicas: dificuldade
ventilatéria seguida por estridor inspiratério. A aspiragdo
de corpo estranho, broncoespasmo, obstrucdo do tubo
traqueal, laringoespasmo, difteria, epiglotite e estrangula-
mento sdo provaveis causas agudas de EPPN.?

A definicao de laringoespasmo se d& como a ocluséo
da glote apds estimulos quimicos, mecénicos ou extrin-
secamente a estimulos dolorosos que levam a contracéo
de musculos constritores laringeos. O nervo vago médio
promove esse reflexo protetor, ocorrendo em sua grande
maioria em emergéncia anestésica, geralmente no perio-
do prévio a extubagdo. O que viabiliza 0 aumento de niveis
de pressdo negativa intrapleural, ocasionando o EAP.?

O edema pulmonar em sua grande maioria surge ime-
diatamente apds a extubagéo. No entanto, pode ocorrer
apds um periodo varidvel, entre duas e trés horas apds da
ocorréncia de obstrugdo da via aérea, assim como rela-
tado no 2° caso de Silva et.al, em que o paciente evoluiu
com dispneia apds 2 horas da extubagao. Esta conforma-
¢do mais tardia pode ser esclarecida por um mecanismo
inicial de protegéo. O EPPN possui uma fisiologia multifa-
torial. Manifesta-se com inspiragéo forgada contra a glote
fechada, denominada de manobra de Miiller, que propicia
uma pressdo subatmosférica entre -50 a -100 mmHg que
¢ disseminada para o intersticio pulmonar, elevando o re-
torno venoso para o lado direito do coragdo, promovendo
uma ampliagéo de presséo hidrostética capilar pulmonar
seguida de transudagao de liquido para o alvéolo. A pres-
sdo negativa intratordcica no momento da sistole ventricu-
lar esquerda eleva a pds-carga, promovendo em elevagao
do volume diastdlico final, redugdo do volume sistélico e
da fragdo de ejecdo desse ventriculo, promovendo o au-
mento da pressao vascular pulmonar. O deslocamento do
septo ventricular para a esquerda diminuindo a fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (VE) e elevando ainda mais
a pressao microvascular pulmonar que é provocado pelo
aumento do retorno venoso. 234

As manifestagdes clinicas sao: estridor inspiratorio, hi-
pdxia, hipercapnia, taquicardia, taquipneia, diminui¢ao do
volume de ar corrente, respiragdo paradoxal ou padrdes
ventilatérios incoordenados. O edema pulmonar ocorre
com roncos e estertores bolhosos a ausculta, dispneia,
cianose e secregao rosea aerada na orofaringe. ?

A propedéutica complementar para o diagndstico de
EPPN ¢é a radiografia simples do térax. O aspecto radio-
|6gico habitual deste tipo de edema aventa o predominio
de um mecanismo hidrostatico. Em nosso caso, assim
como o caso citado por Pinhal et al, as imagens sédo ge-
ralmente centrais, bilaterais e localizadas em zonas nao
dependentes do pulméo, onde sdo atingidas as pressoes
intratordcicas mais negativas, podendo, contudo, haver o
envolvimento preferencial de um campo pulmonar. Apds
a regressao do EAP padrao radioldgico pode levar de 12 a
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A abordagem terapéutica compreende no tratamento
da causa com medidas de suporte, permeabilizagdo da
via aérea, administragcdo de O2 suplementar por mascara
facial, broncodilatadores e, se necessério, ventilagdo me-
canica ndo-invasiva ou invasiva. A ventilagdo ndo invasi-
va (CPAP/BIPAP) vem assumindo progressivamente um
papel preponderante no tratamento da insuficiéncia res-
piratéria aguda no perioperatdrio, pois constitui uma alter-
nativa eficaz a ventilagdo invasiva. O EPPN, uma compli-
cagao de ocorréncia principalmente pds-operatdria, é tido
na literatura como uma entidade bem definida, mas pouco
diagnosticada, possivelmente pela sua evolugéo, frequen-
temente transitéria e autolimitada. O uso de monitorizagdo
invasiva ou uso de drogas vasoativas apenas é necessario
caso ocorram grandes alteragdes hemodinamicas, o que
é raro. No caso relatado, assim como na grande maioria
dos casos relatados na literatura, a paciente apresentou o
edema pulmonar imediatamente ap6s a extubacao e com
melhora significativa da dispneia apenas com oferta de 02
em mascara, sem repercussdo hemodindmica grave. %

CONCLUSAO

O presente artigo veio com objetivo de expor um caso
de EPPN em uma jovem adolescente submetida a uma
cirurgia eletiva em que, o anestesista refere uma 10T
atraumatica e com devido os cuidados necessdérios para
uma anestesia geral balanceada de maior qualidade. Mos-
trou-se a necessidade e a importancia de um suporte e
vigilancia continua com a paciente durante a anestesia e
o tempo na sala de RPA. Pode-se concluir que o EPPN
ainda é pouco diagnosticado e relatado no meio cientifi-
co. E o seu tratamento é feito com oxigénio suplementar e
medidas de suporte quando necessério.
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