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RESUMO

Objetivo: Reconhecer os pontos relacionados ao diagndstico do edema agudo de pulmao no
contexto da emergéncia e as principais formas de manejo nesses casos. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura utilizando as bases de dados PubMed, SCIELO, e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como critérios de inclusdo foram usados artigos gratuitos,
publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas inglés e portugués, e selecionados a partir dos
descritores Medical Subject Headings (MeSH): “Pulmonary Edema”, “Acute Pulmonary
Edema”, “Diagnosis”, “Patient Management”, “Treatment”, “Emergency Medical Services”
e “Emergency Treatment”. Foram excluidos artigos de opinido, artigos focados em condutas
pediatricas e estudos ndo disponibilizados na integra de forma gratuita. Resultados e
discussdo: O edema agudo de pulmido possui multiplas causas, apresentagdes clinicas,
diagnéstico complexo e estratégias terapéuticas variadas. A vista disso, pode-se destacar uso
eficaz e seguro da nitroglicerina intravenosa em infusdo continua e da ventilagdo com pressio
positiva ndo invasiva em casos especificos como o edema induzido por natagdo. Além disso,
biomarcadores como SP-D (Surfactant Protein-D) e SRAGE (Soluble Receptor for Advanced
Glycation End Products) surgem como ferramentas diagndsticas promissoras. Situagdes
clinicas graves, como NPPE, REPE ¢ EAP por pneumonia grave associada a COVID 19,
reforcam a necessidade de suporte avancado, o que torna crucial intervengdes precoces e
personalizadas. Consideracdes finais: O edema agudo de pulmao permanece sendo um desafio
critico na pratica emergencial, exigindo diagndstico agil e intervengdes eficazes. Os avangos
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recentes, tanto em estratégias terapéuticas quanto em ferramentas diagnoésticas, vém
aprimorando o cuidado ao paciente, especialmente em contextos pré-hospitalares. A
incorpora¢do de novas tecnologias, biomarcadores e protocolos de atendimento podem
contribuir significativamente para a redugdo da mortalidade e para uma abordagem mais
personalizada e resolutiva dessa condi¢do potencialmente fatal.

Palavras-chave: edema agudo de pulmao; diagnostico; manejo do paciente; emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To identify key aspects related to the diagnosis of acute pulmonary edema in
emergency settings and the main approaches to its management. Methodology: This is an
integrative literature review using the databases PubMed, SCIELO, and the Virtual Health
Library (VHL). Inclusion criteria consisted of free-access articles published in the last five
years, in English and Portuguese, selected using the Medical Subject Headings (MeSH)
descriptors: “Pulmonary Edema,” “Acute Pulmonary Edema,” “Diagnosis,” ‘Patient
Management,” “Treatment,” “Emergency Medical Services,” and “Emergency Treatment.”
Opinion articles, studies focused on pediatric care, and those not freely available in full were
excluded. Results and Discussion: Acute pulmonary edema has multiple causes, clinical
presentations, complex diagnostic processes, and varied therapeutic strategies. Noteworthy
management strategies include the effective and safe use of continuous intravenous
nitroglycerin infusion and non-invasive positive pressure ventilation in specific cases such as
swimming-induced pulmonary edema. Furthermore, biomarkers like SP-D (Surfactant Protein-
D) and sRAGE (Soluble Receptor for Advanced Glycation End Products) are emerging as
promising diagnostic tools. Severe clinical conditions, such as NPPE, REPE, and pulmonary
edema caused by severe COVID-19-related pneumonia, emphasize the need for advanced
support, highlighting the importance of early and individualized interventions. Final
Considerations: Acute pulmonary edema remains a critical challenge in emergency practice,
requiring rapid diagnosis and effective interventions. Recent advances in both therapeutic
strategies and diagnostic tools have improved patient care, especially in pre-hospital settings.
The incorporation of new technologies, biomarkers, and care protocols can significantly
contribute to reducing mortality and promoting a more personalized and effective approach to
this potentially fatal condition.

Keywords: acute pulmonary edema; diagnosis; patient management; emergency.
1 INTRODUCAO

O edema pulmonar ¢ uma condi¢do em que ocorre o acumulo excessivo de liquido nos
pulmdes, especificamente nos espagos intersticiais e alveolares. Essa situacdo pode ocorrer
através de falhas das forgas de Starling, que controlam o fluxo de fluidos entre o sangue e os
tecidos, ou devido a danos na barreira alveolocapilar, que normalmente impede o acimulo de
liquido capilar. Ambas as situacdes podem causar desconforto respiratorio e outros problemas
pulmonares (Zanza et al., 2023).

O edema pulmonar tem duas formas de apresentagdo clinica, cada uma com uma

etiologia diferente. O edema pulmonar cardiogénico tem uma relagdo intima com o coragao,
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ocorrendo a elevacdo de pressao do enchimento cardiaco que, por sua vez, provoca um aumento
de pressdo hidrostatica dos capilares pulmonares. Esse processo ¢ diferente do que ocorre no
edema pulmonar nio cardiogénico, que nao tem relagdo com a pressdo hidrostatica e surge
devido ao aumento da permeabilidade dos capilares pulmonares (Zanza et al., 2023).

Tanto o edema pulmonar ndo cardiogénico quanto o cardiogénico apresentam
manifestagdes clinicas bastante semelhantes, por isso, torna-se essencial a realizacdo de um
diagnostico diferencial bem conduzido, a fim de identificar a causa do quadro e determinar o
tratamento mais adequado. Em ambos os casos, o paciente frequentemente apresenta dispneia,
taquipneia, tosse, hipoxia, dor toracica pleuritica e, em casos mais graves, eliminacgio de escarro
espumoso rosado (Saguil e Fargo, 2020; Zanza et al., 2023).

Para realizar o diagndstico diferencial do edema agudo pulmonar, ¢ importante
identificar a causa secundaria que originou o quadro por meio da anamnese, exame fisico e
exames complementares. O edema pulmonar cardiogénico geralmente estd associado a
exacerbagdo da insuficiéncia cardiaca crdonica, podendo apresentar achados no exame fisico
cardiaco, como a presenga de um terceiro ruido cardiaco. Sua detecc¢do pode ser feita por meio
de diferentes avaliacdes, desde testes laboratoriais até o eletrocardiograma (Zanza et al., 2023).
Ja o edema pulmonar néo cardiogénico esta relacionado principalmente com condigdes como
sepse, pneumonia, trauma grave, aspiracao de conteudos gastricos, entre outras (Saguil e Fargo,
2020). No entanto, nem sempre ¢ possivel estabelecer o diagnostico apenas com a historia
clinica. Nesses casos, exames de imagem, como a radiografia de torax, tornam-se essenciais
para confirmar a etiologia do quadro (Zanza et al., 2023).

Sobre o manejo do edema pulmonar, em casos de edema pulmonar cardiogénico
recomenda-se o tratamento do oxigénio suplementar, bem como o uso de diuréticos de alca
intravenosos e vasodilatadores (Zanza et al., 2023). J4 em casos de edema pulmonar ndo
cardiogénico, recomenda-se a pratica da ventilagdo mecanica com o monitoramento rigoroso
da oxigenagdo (Saguil e Fargo, 2020).

O objetivo deste estudo ¢ aprofundar a compreensao sobre o tema, proporcionando um
enriquecimento no aprendizado de estudantes e profissionais de satide que atuam na area de

emergéncia, com énfase na otimiza¢do da qualidade e eficiéncia no atendimento aos pacientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, a qual apresenta como objetivo fazer
estudo acerca do que se ha atualmente na literatura cientifica, e a partir deste, promover uma

sintese das informacdes encontradas, demonstrando, assim, como analisar o diagndstico e o
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manejo do edema agudo de pulmao no contexto da emergéncia. que seguira o preconizado por

Dantas, ef al. (2021), estruturando-se em 6 principais etapas: identificagdo do tema e selecdo da
hipdtese ou questdo de pesquisa; amostragem ou busca na literatura; extragdo de dados ou
categorizacdo; analise critica dos estudos incluidos; interpretagcdo dos dados; apresentagdo da
revisdo integrativa.

A partir disso, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Como realizar o
diagnostico e o manejo do edema agudo de pulmio, de maneira eficaz, a fim de minimizar
complicacdes?”. Para responder a essa pergunta, utilizou-se as bases de dados: PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os seguintes descritores MeSH foram
selecionados: "Pulmonary Edema", “Acute Pulmonary Edema”, ‘“Diagnosis”, "Patient
Management", "Treatment", "Emergency Medical Services" e "Emergency Treatment",
juntamente com os operadores booleanos “AND” e “OR” para combinar os termos, com o
objetivo de ampliar a gama de artigos encontrados.

Para o filtro e a escolha dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
estudos publicados entre 2020 e 2025, no formato de revisoes, relatos de caso, estudos de coorte
e estudos retrospectivos ou prospectivos, nos idiomas portugués e inglés. Como critérios de
exclusdo, foram adotados: artigos de opinido, artigos focados em condutas pediatricas, estudos
nao disponibilizados na integra de forma gratuita. Apos a triagem inicial, foram selecionados 6
artigos, sendo estes lidos na integra e unidos para a formacao da base de dados para a realizacao

da revisio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise qualitativa, foram incluidas 5 publica¢des encontradas na base de dados
PubMed e uma na BVS. A maior propor¢ao dos artigos foi publicada no ano de 2020 (33,33%)
e 2021 (33,33%), um do ano de 2022 (16,66%) e um de 2023 (16,66%). As publicacdes
selecionadas apresentam abordagem quantitativa (66,66%) e qualitativa (33,33%), sendo a
maioria descrita no idioma inglés (83,33%) e somente uma delas em portugués (16,66%).
Acerca da area de conhecimento, os artigos coletados estdo associados a area de saude, em
especifico a emergéncia médica, que engloba a proposta deste livro. As etapas do processo de

selecdo estdo detalhadas na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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Identificacdo de novos estudos via base de dados e repositorios
Registros Registros removidos antes
identificados de: da triagem:

BVS (n=177) . Publicados ha mais de 5
SCIELO (n =45) anos (n = 173)
PubMed (n =29) Duplicados (n = 4)

!

Registros triados

Registros excluidos™

e
(n=174) (n=65)

N Publicagdes retiradas por
Publicagdes - nio ser disponivel para
recuperadas leitura (n = 1)

(n=9)
l Publicagdes excluidas:
Publicagdes avaliadas Nao aborda o
para elegibilidade (n — diagndstico e manejo do
=8) EAP na emergéncia (n =
l :
Total de estudos
incluidos na revisao
(n=106)

* Registros excluidos dessa revisdo, apos leitura de titulo e resumo, considerando os critérios

de inclusdo.

Fonte: Autoria propria

A seguir, apresenta-se no Quadro 1, as publicagdes qualitativas e quantitativas
selecionadas para a revisdo integrativa segundo o critério metodologico descrito anteriormente,

identificadas quanto ao titulo, autor (es) e ano de publicagio.

Quadro 1 — Apresentagdo de artigos incluidos na Revisdo integrativa

Titulo Autores Ano

Prehospital Treatment of Acute Pulmonary Edema with
Intravenous Bolus and Infusion Nitroglycerin
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Swimming-Induced Pulmonary Edema Evaluation of

Prehospital Treatment With CPAP or Positive Expiratory Seiler et al. 2022
Pressure Device

Biomarkers of alveolar epithelial injury and endothelial

dysfunction are associated with scores of pulmonary Atmowihardjo et al. 2023
edema in invasively ventilated patients

Near-fatal negative pressure pulmonary oedema
successfully treated with venovenous extracorporeal Matsumura et al.

membrane oxygenation performed in the hybrid 2020
emergency room

Severg re-expansion pulmonary edema after chest tube S el 2001
insertion for the treatment of spontaneous pneumothorax

Caracteriza¢do do comprometimento pulmonar associado

a COVID-19 em pacientes com necessidade de ventilagao Virot et al. 2021

mecanica

Fonte: autoria propria

Os estudos analisados nesta revisdo abordaram multiplas formas de manifestagao,
diagnostico e estratégias terapéuticas para o edema agudo de pulmdo (EAP), destacando
avancos tanto em contextos hospitalares quanto pré-hospitalares. Um dos estudos mais
relevantes investigou o uso de nitroglicerina intravenosa em bolus (NTG IVB) e em infusdo
continua no ambiente pré-hospitalar para o manejo de pacientes com EAP. Os resultados
indicaram melhora significativa nos pardmetros hemodinamicos e na oxigenac¢io dos pacientes
apds administragdo do NTG IVB de 400 mcg, repetido conforme necessario, e infusdo
subsequente a 80 mcg/min durante o transporte. A saturagdo de oxigénio (SpO2) aumentou de
88% para 94% e a pressdo arterial sistolica caiu de 191 mmHg para 152 mmHg até a chegada
ao hospital. Apenas um evento de hipotensdo transitoria foi registrado, sugerindo boa seguranga
da intervencdo (Perlmutter et al., 2020).

Outro estudo observacional avaliou o tratamento pré-hospitalar do edema pulmonar
induzido por natacdo (SIPE), uma forma menos comum de EAP. A ventilagdo com pressao
positiva ndo invasiva (NPPV), administrada por CPAP ou dispositivos de pressdo expiratoria
positiva (PEP), mostrou-se eficaz e segura. Cerca de 91% dos pacientes tratados com NPPV
puderam ser liberados do atendimento no local, com melhora significativa na SpO2 (de 91%
para 97%) e nos sintomas respiratdrios subjetivos. No entanto, ndo houve mudancas
significativas nos achados de ausculta pulmonar ou ultrassonografia pulmonar (LUS) durante o
tratamento (Seiler ef al., 2022).

O uso de biomarcadores também foi abordado como ferramenta diagndstica emergente.

Um estudo prospectivo associou niveis elevados de SP-D (Surfactant Protein-D) e sSRAGE
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(soluble Receptor for Advanced Glycation End Products) com maiores escores de edema
pulmonar avaliados por radiografia (RALE) e ultrassonografia (LUS), sugerindo que a lesdo
epitelial alveolar desempenha papel central na fisiopatologia do EAP. A angiopoietina-2,
marcador de disfuncdo endotelial, teve associagdo menos consistente (Atmowihardjo et al.,
2023).

Casos clinicos também ampliam o espectro das apresentagdes do EAP. Um deles relatou
um quadro grave de edema pulmonar negativo (Negative Pressure Pulmonary Edema - NPPE)
apOs tentativa de respira¢do contra obstru¢do de via aérea, tratado com sucesso com ECMO
venovenoso, evidenciando a necessidade de estratégias avancadas em casos refratarios
(Matsumura et al., 2020). Outro caso envolveu edema pulmonar por reexpansido (REPE) apds
drenagem toracica, que evoluiu com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (Song, 2021).

Além disso, um outro artigo de coorte retrospectiva, ao estudar o uso de termodilui¢do
transpulmonar como medida de reconhecimento das caracteristicas de edema agudo pulmonar
associado a pneumonia grave por COVID 19, evidencia novas formas de avaliacdo para o
diagnostico precoce e preciso do EAP. Neste estudo, 12 pacientes foram monitorados com
dispositivos PICCO™ inseridos na artéria radial ou femoral para avaliar a termodiluicdo
pulmonar, sendo compreendidas caracteristicas compativeis com edema agudo de pulméo ndo
cardiogénico ou sobrecarga de fluidos (Virot et al., 2021).

Os resultados desta revisdo evidenciam a diversidade etioldgica e clinica do EAP,
destacando avancos em diferentes frentes de diagnostico e tratamento. A utilizacdo de
nitroglicerina intravenosa em altas doses no ambiente pré-hospitalar representa um avango
significativo, permitindo intervengdes rapidas e eficazes, com impacto direto sobre a
oxigenacao e pressdo arterial, dois fatores criticos na fase aguda do EAP.

A ventilagdo ndo invasiva permanece como abordagem terapéutica de primeira linha,
inclusive em situacdes especificas como o SIPE. Sua aplicacdo segura em contextos nao
hospitalares reforga o potencial da estratégia para evitar internacdes desnecessarias e reduzir a
sobrecarga hospitalar.

O uso de biomarcadores, como SP-D e sSRAGE, traz uma perspectiva inovadora para o
diagnéstico e classificacdo do EAP, sobretudo no contexto de pacientes criticos sob ventilagdo
invasiva. Esses dados podem contribuir na identificagdo precoce de subtipos do edema e na
personalizagdo do tratamento.

Casos clinicos extremos, como NPPE, REPE e EAP por pneumonia grave associada a

COVID 19, ressaltam a importancia do reconhecimento precoce e do manejo adequado, muitas
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vezes envolvendo suporte avangado como ECMO e UTI ou medidas inovadoras como a

termodilui¢do pulmonar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O edema agudo de pulmio representa uma condicdo clinica complexa e de multiplas
etiologias. A identificagdo e manejo eficaz sdo essenciais para a reducdo da morbimortalidade,
especialmente em situagdes de emergéncia. A utilizagdo de recursos diagnosticos
complementares, como exames laboratoriais, de imagem (radiografia, ecocardiografia,
ultrassonografia pulmonar), além de biomarcadores especificos como SP-D e sSRAGE, tem se
mostrado fundamental para a diferenciagdo dos subtipos do EAP. Esses instrumentos
diagnosticos ndo apenas auxiliam na confirmacao do quadro clinico, mas também possibilitam
um manejo mais direcionado e eficaz.

A aplicacdo de intervengdes terapéuticas individualizadas, fundamentadas na
singularidade de cada caso, demonstra-se como um dos pilares para a melhoria dos desfechos
clinicos. O avanco no uso de estratégias emergenciais, como a administragdo de nitroglicerina
intravenosa em ambiente pré-hospitalar, e a ampliacdo do uso da ventilagdo ndo invasiva em
situacdes especificas (edema pulmonar induzido por esforco fisico ou aspira¢io) evidenciam o
potencial dessas abordagens para estabilizar o paciente de forma rapida e segura.

Dessa forma, ¢ possivel destacar que o manejo adequado do EAP depende do
reconhecimento preciso da sua etiologia, da utilizacdo de recursos diagnosticos
complementares e da aplicacdo de intervengdes terapéuticas individualizadas. O avango no uso
de estratégias emergenciais € o desenvolvimento de novas ferramentas diagnésticas tém o
potencial de melhorar os desfechos clinicos, além de oferecer meios importantes a pratica

médica.
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