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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (ICC) € uma sindrome clinica sistémica
caracterizada pela disfuncdo cardiaca, que gera um aporte sanguineo insuficiente para
suprir as necessidades metabdlicas. A insuficiéncia das camaras cardiacas esquerdas
pode favorecer o surgimento do edema pulmonar agudo (EAP), que é um acumulo
abrupto de transudato nos pulm&es, sendo considerado uma urgéncia clinica de
grande mortalidade. Ambas as condi¢8es clinicas podem causar dispneia e, por isso, 0
uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) se torna eficaz no tratamento. A VNI é o conjunto
de técnicas que aumentam a ventilacdo alveolar levando a melhora das trocas
gasosas, da reducdo da frequéncia respiratdria e do trabalho respiratério e cardiaco,
sem que seja feita a intubacdo orotraqueal e, assim, evita complicacbes como
pneumotdrax, pneumonia e estenose traqueal. Todavia, a VNI ndo é descrita como um
procedimento padrdo no ambiente pré-hospitalar (APH). Neste cenario, preza-se pelo
tempo-resposta e a literatura ndo relata indicacdo para realizar o transporte de um
adulto com VNI, dado que em situagbes em que 0 paciente precisa de suporte
ventilatorio e de transferéncia para um hospital faz-se a protecéo das vias aéreas por
meio da intubagéo.

Objetivo: Descrever um relato de caso com éxito no uso da VNI no ambiente pré-
hospitalar em adulto com ICC e EAP.

Delineamento e métodos: Relato de caso prospectivo observacional.

Resultados: Paciente de 73 anos, feminino, hipertensa, com fibrilagcdo atrial basal,
tabagista e com necessidade de uso de oxigénio domiciliar devido a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) nédo diagnosticada, acionou o Sistema de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) com queixa de dispneia progressiva com piora intensa.
Encontrou-se, durante o atendimento, pressdo arterial elevada, palidez, sudorese,
desconforto respiratério importante e crepitacdes pulmonares difusas, indicando
presenca de EAP. Tratou-se a ICC com diuréticos, nitratos endovenosos, beta
bloqueador venoso e oxigenoterapia, por meio da VNI. Obteve-se boa resposta da
paciente, que tolerou o transporte ao hospital, com melhora da frequéncia respiratoria,
da presséo arterial e da frequéncia cardiaca. Ap6s a chegada ao hospital ela foi
mantida sob suporte intensivo para a otimizagdo do tratamento de ICC.

Conclusao: Evidenciou-se que a VNI pode gerar resultados satisfatérios no
tratamento pré-hospitalar da ICC e do EAP, se usada de forma correta e em pacientes
selecionados.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Edema Pulmonar; Ventilagdo n&o Invasiva;
Emergency Medical Services.
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