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RESUMO

O edema agudo de pulméo cardiogénico constitui emergéncia médica com elevada morbimortalidade,
caracterizada por répida deterioracdo da funcdo respiratéria. A ventilagdo ndo invasiva (VNI) tem sido
amplamente utilizada como estratégia inicial para melhora da oxigenacdo e reducdo da necessidade de
intubacdo orotraqueal. O objetivo deste estudo é analisar a aplicacdo da VNI no manejo inicial do edema
agudo de pulmdo em servico de emergéncia de hospital publico da Amazonia Ocidental. Trata-se de estudo
descritivo baseado em atendimento clinico de paciente idoso com insuficiéncia respiratéria aguda,
acompanhado durante a estabilizacdo inicial em sala vermelha. Observou-se melhora significativa dos
parametros clinicos e gasometricos apds inicio precoce da ventilagdo com pressdo positiva. A utilizacao
adequada da VNI associada ao tratamento medicamentoso contribuiu para reversdo do quadro respiratério
sem necessidade de ventilacdo invasiva. Conclui-se que a ventilacdo ndo invasiva constitui ferramenta eficaz
e segura no atendimento inicial do edema agudo de pulmao, principalmente em servigos de emergéncia com

alta demanda assistencial.
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INTRODUCAO

O edema agudo de pulméo cardiogénico é condicdo caracterizada pelo aumento subito da pressao hidrostéatica
capilar pulmonar, levando ao extravasamento de liquido para o intersticio e alvéolos. O paciente evolui
rapidamente com dispneia intensa, hipoxemia e risco iminente de insuficiéncia respiratoria grave. O
tratamento inicial visa melhorar a oxigenacédo, reduzir o trabalho respiratorio e corrigir a sobrecarga cardiaca.
A ventilacdo ndo invasiva tornou-se importante estratégia terapéutica no atendimento inicial, pois promove

recrutamento alveolar e reducdo da pré e pos-carga cardiaca.

OBJETIVOS

Descrever a utilizagdo da ventilagdo ndo invasiva no manejo inicial de paciente com edema agudo de pulméo

atendido em servico publico de emergéncia na Amazodnia Ocidental, destacando seus efeitos clinicos imediatos.



METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo observacional baseado em acompanhamento de atendimento realizado em sala
de emergéncia de hospital publico de alta complexidade. Foram avaliadas as condutas instituidas durante o

atendimento inicial, incluindo suporte ventilatério, monitorizacdo clinica e terapéutica medicamentosa.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 72 anos, hipertenso e portador de insuficiéncia cardiaca, admitido com dispneia subita
intensa iniciada ha aproximadamente duas horas. Apresentava ortopneia, sudorese fria e ansiedade importante.
Ao exame fisico: frequéncia respiratoria 36 irpm, saturacao de oxigénio 78% em ar ambiente, pressédo arterial
210x120 mmHg e estertores crepitantes difusos bilateralmente. Iniciado imediatamente oxigénio suplementar
e monitorizacdo cardiaca continua. Devido a persisténcia de hipoxemia e esforco respiratério importante, foi
instituida ventilagdo nao invasiva em modo CPAP com pressdo positiva continua. Associou-se nitrato venoso
e diuretico de alca. Apds aproximadamente 40 minutos observou-se melhora progressiva da dispneia, reducéo
da frequéncia respiratoria para 22 irpm e saturacao de oxigénio para 95%. O paciente ndo necessitou intubacéo

orotraqueal.

DISCUSSAO

A ventilacdo ndo invasiva promove recrutamento alveolar e aumento da pressao intratoracica, reduzindo o
retorno venoso e a pos-carga cardiaca, o que melhora o desempenho ventricular esquerdo. Sua aplicacao
precoce no edema agudo de pulmao reduz a necessidade de ventilacdo invasiva e complicacdes associadas.
Em servicos com alta demanda, a répida identificacdo da insuficiéncia respiratéria e inicio imediato da VNI

sdo determinantes para estabilizacdo clinica.

RESULTADOS

Observou-se melhora clinica precoce, reducdo do esforco respiratrio e estabilizacdo hemodindmica apds
inicio da ventilacdo ndo invasiva associada a terapéutica medicamentosa. O paciente apresentou reversao do
quadro respiratorio agudo e foi transferido para unidade de internacdo sem necessidade de suporte ventilatério

invasivo.



CONCLUSAO

A ventilacdo ndo invasiva mostrou-se eficaz no manejo inicial do edema agudo de pulmdo, permitindo
estabilizacdo rapida e evitando intubacdo orotraqueal. A ado¢do precoce dessa estratégia terapéutica em

servicos de emergéncia pode reduzir complicaces e melhorar o progndstico do paciente.
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