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Resumo Abstract

O edema agudo do pulmao pés-extubagao traqueal é
um acontecimento raro (= 0,1%). A etiologia é mul-
tifactorial, sendo a obstrucio da via aérea superior o
factor desencadeante principal. O esfor¢o inspiratério
contra a glote encerrada causa pressoes intratordcicas
muito negativas, que se transmitem ao intersticio pul-
monar, condicionando uma transudacio de fluidos a
partir dos vasos capilares pulmonares'. Relatamos
um caso de edema agudo do pulmao pés-extubagao

Negative pressure pulmonary oedema is an uncom-
mon complication of traqueal extubation (= 0,1%)
mostly caused by acute upper airway obstruction.
Upper airway obstruction from glottis closure leads
to marked inspiratory effort, which generates nega-
tive intrathoracic pressure transmitting to pulmonary
interstitium, and inducing fluid transudation from
pulmonary capillary bed'. We report a case of post-
-extubation pulmonary oedema in a fifteen years old
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num doente de quinze anos, operado no servico de
urgéncia por amputagio traumdtica da perna esquer-
da. Revemos a fisiopatologia, o padrao radiolégico,
potenciais factores de risco e medidas preventivas des-
ta complica¢do respiratdria pds-anestésica.

Rev Port Pneumol 2009; XV (3): 537-541

Palavras-chave: Edema agudo do pulmao pés-extubacao
traqueal, obstrugao da via aérea superior, laringospasmo,
pressao negativa intratordcica.

patient, submitted to surgery following traumatic
amputation of his left leg. We review the pathophysi-
ology, radiological findings, potential risk factors and
preventive measures of this post-anaesthetic respira-
tory complication.

Rev Port Pneumol 2009; XV (3): 537-541

Key-words: Post-extubation pulmonary oedema, up-
per airway obstruction, laryngospasm, intra-thoracic
negative pressure.
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Caso clinico

Relatamos um caso clinico de edema pul-
monar agudo pds-extubagdo traqueal num
doente do sexo masculino, de 15 anos, atle-
ta de competi¢io, admitido no servigo de
urgéncia apds amputagdo traumdtica da
perna esquerda. Na avaliagdo pré-operatéria,
apurou-se apenas uma histéria de rinite
alérgica. Nao se identificaram alteragées do
exame objectivo, nomeadamente a existén-
cia de factores preditivos de via aérea dificil,
bem como alteragoes do exame cardio-
pulmonar. O doente foi submetido a regu-
larizac¢io do coto de amputagio sob aneste-
sia geral. Nao houve intercorréncias na
intubagao orotraqueal, ventilagao mecanica
e intervencao cirﬁrgica, eo procedimento
teve a duragao de 150 minutos. Durante a
cirurgia foram infundidos 1300 ml de so-
ros. Na recuperacio anestésica hd a referir
“mordida” do tubo na extubagio, seguida de
obstru¢io da via aérea superior por laringos-
pasmo, resolvido com ventilagio manual
por mdscara facial com FiO, de 1.

PORTUGUESA

O doente foi transferido para o recobro, ex-
tubado e em ventilagio espontinea com
SpO; 100%. Apéds 30 minutos, iniciou um
quadro de agitagio acompanhado de ta-
quipneia, tiragem intercostal, secrecoes ro-
sadas e SpO; inferiores a 85%. A ausculta-
¢io pulmonar apresentava fervores dispersos.
A gasimetria arterial revelou acidose respira-
toria, hipoxémia e hipercapnia (pH:7,23
PO2:63mmHg PCO,;:66mmHg HCOs:
25,6 mEq/L SpO,:86%) e o doente foi re-
intubado orotraquealmente, ligado a préte-
se ventilatéria e transferido para a unidade
de cuidados intensivos (UCI). Realizou ra-
diografia de térax, que mostrou um padrio
alveolar disperso, de predominio central.
Na tomografia tordcica eram visiveis multi-
plas densidades dispersas, mais evidentes a
direita, sugerindo pneumonite bilateral,
com predominio de alveolite disseminada,
nio parecendo corresponder a micro-
émbolos gordos pds-trauma.

O doente permaneceu intubado e ventilado

na UCI, sendo extubado 9 horas depois da
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