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O EDEMA AGUDO DO PULMÃO NA EMERGÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR

• Consiste numa das principais emergências médicas no pré – hospitalar

• Corresponde a cerca de 4,7% (média de 114 casos /ano) das activações 

da VMER SFX

(Base de dados da VMER SFX 2004 - 2008)
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Desafio clínico para a equipa da VMER, devido à sua 

gravidade e rápida necessidade de instituição de 

medidas life saving ao doente

O EDEMA AGUDO DO PULMÃO NA EMERGÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR
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CPAP NO EDEMA AGUDO DO PULMÃO - FISIOPATOLOGIA

EFEITO VENTILATEFEITO VENTILATÓÓRIO DO EAPRIO DO EAP

• Perfusão diminuída pelo edema

• Aumento do demand ventilatório

• Redução da compliance

• Aumento do trabalho inspiratório

���� WOB

EFEITO HEMODINÂMICO DO EAPEFEITO HEMODINÂMICO DO EAP

• Pressão transtorácica + negativa

durante a inspiração

• Aumento do retorno venoso

���� Preload
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CPAP NO EDEMA AGUDO DO PULMÃO - FISIOPATOLOGIA

AUMENTOAUMENTO

EFEITOS NA VENTILAEFEITOS NA VENTILAÇÇÃOÃO

• Melhoria da oxigenação

• Diminuição rápida da 

frequência respiratória

• Melhoria rápida do pH arterial

• Diminuição da necessidade de 

EOT e VM

EFEITOS HEMODINÂMICOSEFEITOS HEMODINÂMICOS

• Diminuição da frequência 
cardíaca

• Estabilização da pressão 
arterial

• Diminuição do preload

EFEITOS A NIVEL HOSPITALAR: Diminuição da demora média e na necessidade de UCI,

diminuição do risco de infecção e diminuição dos custos.



CPAP DE BOUSSIGNAC NO PRÉ-HOSPITALAR: CASO CLÍNICO

CPAP NO EDEMA AGUDO DO PULMÃO - FISIOPATOLOGIA
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CPAP NO EDEMA AGUDO DO PULMÃO - BCPAP

- Apenas necessita fonte de O2 e debitómetro de 30L
- Material descartável
- Fácil montagem
- Excelente portabilidade

IDEAL PARA IDEAL PARA 
UTILIZAUTILIZAÇÇÃO NO ÃO NO 

PRPRÉÉHOSPITALARHOSPITALAR



CPAP DE BOUSSIGNAC NO PRÉ-HOSPITALAR: CASO CLÍNICO

CASO CLINICO

ACTIVAACTIVAÇÇÃOÃO

• Sexo Masculino

• 72 anos de idade

• Pálido, suado, polipneico

• AP: Doença coronária (Status pós-EAM em 

2006 com CABG 2x); HTA

SAIDA BASE: 21:40

CHEGADA LOCAL: 21:45

SAIDA LOCAL: 22:50

CHEGADA HOSPITAL: 22:56

DISPONIVEL: 23:05

CODU 206216 (2009)
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CASO CLINICO

NO LOCALNO LOCAL

� Doente refere dor precordial de inicio às 21h (45 min antes da chegada da 

VMER) evoluindo para EAP hipertensivo

� Terapêutica de ambulatório:  Lopressor ®100, Indur ®, Crestor ®, Lisinopril®, 

Tyklid ®, Nitromint ®

� Alergias: AAS e Clopidogrel

TERAPÊUTICA EFECTUADA:

Furosemido CPAP Boussignac (BCPAP)

DNI
+

SEM DOR
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NO LOCALNO LOCAL

AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR:

ECG: RS com cerca de 100 bpm; BCRE (previamente conhecido)

Troponina T (90 min pós dor): 0,51 µg/L

(Positivo se > 0,08 µg/L)

CASO CLINICO
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HOSPITAL DE DRENAGEMHOSPITAL DE DRENAGEM

HIPÓTESE DE DIAGNÓSTICO:

Edema Agudo do Pulmão em contexto de Síndrome Coronário Agudo

CONTACTO COM O HOSPITAL DE STA CRUZ - UNICOR

CASO CLINICO
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100     165/90      40         90           21%           Não   Sim

110    185/114     40         96           55%           Não    Sim

80    170/106      35        98         100%           Não    Sim

86    196/102      20       100        100%           Não     Sim
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EVOLUEVOLUÇÇÃO CLÃO CLÍÍNICANICA

EVOLUÇÃO HEMODINÂMICA:

CASO CLINICO
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EVOLUEVOLUÇÇÃO HOSPITALARÃO HOSPITALAR

�GSA à chegada: pH 7,38; pCO2 47; pO2 137; HCO3 27,8; SatO2 99% 

�Troponina à chegada 1,33 µg/L >> atingindo um máximo de 8,38 µg/L

�Coronariografia com angioplastia e colocação de stent no dia 25/6 às 21:45 

Tempo VMER-to-needle: 24h

�Alta aos 7 dias sem intercorrências

CASO CLINICO
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CONCLUSÃO

� O CPAP constitui uma recomendação classe IIa no tratamento do EAP 

cardiogénico segundo a European Society of Cardiology.

� O BCPAP (recentemente adoptado na carga da VMER SFX) revelou 

ser extremamente útil, seguro, prático e facilmente tolerado pelo doente.

� A sua implementação nas restantes VMER do país, como parte 

integrante dos protocolos de actuação nesta patologia, deveria ser 

ponderada pelo DEM do INEM.
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