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Resumo
Introducdo: A ventilacdo mecanica nao-invasiva (VMNI) tem sido empregada como recurso para a
reversdo do quadro de insuficiéncia respiratéria em diversas situacdes. Esse tipo de suporte ventilatorio
se da pelo uso da pressdo positiva, aumentando a ventilacdo alveolar. A VMNI é definida como um
suporte ventilatério de pressdo positiva realizado sem a utilizacdo de protese endotraqueal, através das
vias aéreas superiores, utilizando as méascaras de interfaces. O tratamento do edema agudo do pulméo
(EAP) cardiogénico consiste no uso de administracdo de O2, vasodilatadores, diuréticos e VMNI)
podendo chegar ao uso da ventilagdo mecanica invasiva caso ndo haja reversdo do estado clinico. Ela
interfere na pressao transmural do ventriculo esquerdo, reduz a p6s-carga e melhora o débito cardiaco.
Por essas alteracGes hemodinamicas, a VNI tem sido empregada como tratamento coadjuvante associado
na terapia de emergéncia no edema agudo pulmonar cardiogénico
Objectivo: Avaliar a resposta respiratoria no EAP cardiogénico pos uso da ventilacdo mecanica nao
invasiva.
Materiais e métodos: Estudo observacional e retrospetivo, nos registros clinicos na unidade de terapia
intensiva do servico cardiovascular no periodo de junho & setembro de 2023. Critérios de inclusao:
Pacientes com diagnostico de EAP na entrada ou como complicacao de clinica, que realizaram VNI.
Resultados: Foram incluidos 10 pacientes, 2 do género Masculino e 8 Feminino, dos quais apenas 6
foram incluidos no estudo, 1 do sexo masculino e 5 do sexo feminino. os beneficios encontrados foram
as melhoras da hipoxemia e hipercapnia; normalizacdo do pH e da relacdo PaO2/FiO2; diminuigédo da
frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratoria. Seis (60%) pacientes apresentaram melhoria clinica
significativa, melhor PaCO, PO, SaO: arterial e PH apds o uso de ventilacdo mecanica ndo invasiva
durante 45 minutos.
Concluséo: O presente estudo permitiu concluir que a ventilagdo mecénica ndo-invasiva € de grande
utilidade no tratamento dos pacientes com EAP cardiogénico, pois melhora as trocas gasosas,
aumentando os valores de PaO2 e diminuindo a PaCO2, melhora acidose respiratéria e os sintomas de
dispneia e desconforto respiratorio o que reduz a necessidade de intubacdo endotraqueal.
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