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Introdugdo

Dispneia é definida como dificuldade em respirar com sensagdo de opressdo e mal-estar. (Manuila, Manuila, Nicoulin, & Lewalle, Abril 2003)

O doente com dispneia grave ndo controlada em tempo Gtil pode resultar na necessidade emergente de entubagdo orotraqueal.

Esta revisdo de literatura estd orientada para o doente com dispneia grave em contexto de Edema Agudo do Pulmdo Cardiogénico (EAPC)
mostrando uma perspetiva atual da evidéncia e dos estudos mais recentes no que respeita as indicagdes e outcomes do suporte ventilatério ndo
invasivo como método de melhoria sintomatica e gasimétrica do doente.

O EAPC consiste num episddio de insuficiéncia cardiaca acompanhada de dificuldade respiratéria e saturagdes periféricas de oxigénio <90%
decorrente da passagem de fluido intravascular para o intersticio pulmonar e alvéolos. (Braunwald, Hauser, & Jameson, 2006)

Actualmente, além do avangado conhecimento sobre a fisiopatologia do EAPC e do profundo conhecimento dos farmacos a administrar neste
contexto, existem também solugdes tecnoldgicas de suporte ventilatorio ndo invasivo (VNI). Destacam-se duas, o CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) e BiNIVEL (Bilevel Positive Airway Pressure).

Ainda que ja seja comum observar-se a utilizagdo, quer do sistema CPAP Boussignac, quer do BiPAP, em contexto extra-hospitalar, existem ainda
algumas divergéncias de opinido acerca de qual preferir em contexto de EAPC.

Materiais e Métodos

Foram integrados estudos quantitativos, qualitativos e revisGes de literatura provenientes de nove bases de dados electronicas com referéncia a
utilizagdo de VNI em contexto extra-hospitalar como forma adjuvante de tratamento ao doente vitima de dispneia grave em contexto de EAPC.
Descritores: Prehospital AND Pulmonary Edema AND (Boussignac OR CPAP OR BiPAP) no limite temporal entre 2010 e 2019.

Foram analisados um total de 9 artigos com acesso livre a totalidade do documento.

Resultados Conclusao

De acordo com a analise bibliogréfica realizada é possivel perceber
que ha concordancia na utilizagdo do sistema CPAP Boussignac
como adjuvante importante da terapéutica médica convencional
no tratamento do doente com EAPC.

O sistema CPAP Boussignac mostra ser vantajoso também pelo
facto de ser pratico, leve, eficaz e ndo necessitar de fonte de

. . energia, bem como ndo haver qualquer registo de complicagGes
No contexto do doente com EAPC ha evidéncia que a utilizagdo do para o doente. (Brusasco, et al., 2015)

sistema CPAP Boussignac no extra-hospitalar diminui francamente o
nuimero de entubagdes orotraqueais e a consequente admissdo do
doente em UCI (Spijker, de Bont, Bax, & Sandel, 2013).

Um dos estudos refere maior facilidade de adaptagdo do doente a
mascara facial Boussignac que a mascara e aos ciclos de pressdo do
BiPAP ja que este Ultimo exige ao doente colaboragdo do doente.
Observa-se maior e mais rapido conforto respiratério do doente
com o CPAP Boussignac diminuindo a ansiedade e a sensagdo de
sufoco pela mascara como consequéncia da diminuigdo do esforgo
ventilatdrio (Wong, Tam, & Van Zundert, 2013).
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Papel do Enfermeiro: Nas varias pesquisas realizadas ndo ha
referéncia ou distingdo entre abordagem ao doente com EAPC em
contexto extra-hospitalar com e sem Enfermeiro presente na
equipa. A evidéncia pratica diz-nos que o Enfermeiro, face as suas
competéncias de comunicagdo e de relagdo de ajuda consegue ser
um elemento chave no controlo da ansiedade, na titulagdo das
pressdes ventilatérias a tolerdncia do doente bem como para a
seguranga do doente no que diz respeito a administragdo segura de

terapéutica.
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