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Resumo: O edema agudo de pulm&o (EAP) é uma emergéncia médica grave
caracterizada pelo acumulo de liquido nos pulmdes, resultando em insuficiéncia
respiratéria aguda e alta morbimortalidade. Esta revisdo tem como objetivo
analisar as melhores praticas para o diagndstico e tratamento do EAP na sala de
emergéncia, com base na literatura recente e diretrizes clinicas. Utilizou-se uma
revisdo narrativa de artigos publicados entre 2018 e 2024, consultando bases de
dados como PubMed, Scielo e UpToDate. Os achados indicam a importancia do
diagnostico rapido, suporte ventilatério adequado e tratamento direcionado a
causa subjacente. Como resultado, propde-se um fluxograma pratico para
otimizar a abordagem clinica do EAP na sala de emergéncia.
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INTRODUCAO

O edema agudo de pulmao (EAP) € uma condicao clinica de rapida evolugao,
caracterizada pelo acumulo excessivo de liquido nos espacos alveolares e
intersticiais dos pulmdes, o que leva a uma hipoxemia grave e insuficiéncia
respiratoria aguda. Sua rapida instalagdo e necessidade de tratamento
emergencial o tornam uma das principais causas de internacdo em unidades de
emergéncia, especialmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada ou sindromes coronarianas agudas (Aranha et al., 2024). A
prevaléncia elevada do EAP em servigos de emergéncia destaca a importancia
de uma abordagem eficaz e fundamentada em diretrizes atualizadas, que
permita a resolugao precoce e eficiente da condigcao, prevenindo complicacdes

fatais.

O EAP pode ser classificado em duas categorias principais: cardiogénico e nao
cardiogénico. O EAP cardiogénico ocorre quando ha um aumento da pressao
hidrostatica nos capilares pulmonares, comumente associado a insuficiéncia
ventricular esquerda, crise hipertensiva, valvopatias ou arritmias
descompensadas. Por outro lado, o EAP n&o cardiogénico € causado por um
aumento da permeabilidade da membrana alveolocapilar, observada em
condi¢gdes como sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), sepse,
pneumonias graves, aspiragao pulmonar, intoxicagcbes e lesdo pulmonar
induzida por ventilagdo mecanica (Aranha et al., 2024). A identificagao precoce
da origem cardiogénica ou n&o cardiogénica € crucial para o tratamento

adequado e direcionado.

O diagnostico do EAP na sala de emergéncia é essencialmente clinico, sendo
fundamental a observacao de sinais como dispneia subita, ortopneia, estertores
pulmonares difusos, taquicardia e hipertensdo. A realizacdo de exames
complementares, como radiografia de térax, ultrassonografia pulmonar, além da
dosagem de biomarcadores como BNP e troponina, € imprescindivel para uma
avaliacdo etiologica detalhada e estratificacdo da gravidade do quadro (Assaad

et al., 2018). O manejo do EAP deve ser iniciado de forma precoce, priorizando
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a estabilizacdo hemodinadmica e respiratéria, com o uso adequado de

oxigenoterapia, diuréticos, vasodilatadores e, em casos especificos, inotropicos.

Apesar da ampla disponibilidade de diretrizes sobre o manejo do EAP, sua
abordagem na sala de emergéncia ainda apresenta desafios, principalmente
quanto a tomada de decis&o rapida e ao reconhecimento precoce da gravidade
do quadro. Nesse contexto, este artigo tem como objetivo revisar as melhores
praticas para o diagnéstico e tratamento do EAP, baseando-se nas evidéncias
mais atuais disponiveis. Além disso, sera desenvolvido um fluxograma pratico
para auxiliar na conduta inicial, proporcionando um recurso objetivo para guiar

a decisao clinica na sala de emergéncia.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisédo bibliografica narrativa, com o objetivo de
sintetizar as principais evidéncias cientificas sobre o diagndstico e manejo do EAP
na sala de emergéncia. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scielo e UpToDate. Foram selecionados artigos publicados entre 2018 e 2024, em
portugués ou inglés, que abordam o EAP no contexto emergencial, focando em
diagnostico, tratamento e manejo clinico. Os critérios de inclusdo dos artigos
foram: publicagcbes nos ultimos 10 anos, artigos que tratam especificamente do
diagnéstico e tratamento do EAP na emergéncia e diretrizes de sociedades
meédicas reconhecidas. Foram excluidos estudos com amostras muito pequenas,
publicagdes com enfoque em populagdes especificas, como pediatricas ou

gestantes, e revisdes duplicadas ou metodologicamente inadequadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia do Edema Agudo de Pulmao

O edema agudo de pulm&o é uma das emergéncias respiratérias mais graves,
associada a uma alta taxa de morbidade e mortalidade. O EAP é classificado
de acordo com a sua fisiopatologia, sendo dividido em duas categorias:
cardiogénico e nao cardiogénico (Aranha et al., 2024). Os mecanismos mais
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frequentes sdo, respectivamente, o desequilibrio das forcas de Starling, as
quais sao responsaveis por controlar as trocas de fluidos entre o meio
intravasculares e o intersticio, e a alteracido da permeabilidade alveolocapilar
(Souza et al., 2024).

O edema pulmonar cardiogénico ocorre devido ao aumento da passagem de
liquido dos capilares para o intersticio pulmonar e os espacgos alveolares (Zanza
et al., 2023). A etiologia mais frequente é a disfungao do ventriculo esquerdo,
em casos de insuficiéncia cardiaca. Esse quadro compromete o bombeamento
sanguineo, elevando a pressdo hidrostatica dos capilares pulmonares,
culminando na transudacgéo de liquido para o espago alveolar (Zanza et al.,
2023). Com o agravamento do quadro, o excesso de volume promove a

distensao dos septos interalveolares, inundando os alvéolos (Souza et al.,2024).

No EAP n&o cardiogénico, os fatores inflamatorios ou as lesbes diretas no
parénquima pulmonar sdo responsaveis por aumentar a condutancia capilar.
Entre as principais causas destacam-se a sindrome da angustia respiratoria
aguda (SARA), pneumonias, sepse, lesdes por inalagao de substancias tdxicas
e traumas toracicos. Nessas situacgdes, a integridade da barreira entre o capilar
pulmonar e o alvéolo é prejudicada, o que aumenta a permeabilidade capilar e
leva ao acumulo de proteinas nos espacos intersticial e alveolar, agravando o

quadro de insuficiéncia respiratoria (Assaad et al., 2018).

Diagnoéstico na Sala de Emergéncia

A manifestagdo clinica consiste em uma dispneia de inicio agudo ou em
progressao rapida com tosse seca ou com expectoragao rosea. O paciente
apresenta taquipneia, sinais de esforgo respiratorio (tiragem intercostal,
retragdo de furcula). Na ausculta pulmonar apresenta estertores crepitantes
bilaterais e eventualmente sibilos (Zancaner; Catto, 2018). Os sinais e/ou
sintomas de acometimento cardiaco que podem estar presentes sao:

precordiais, dispneia paroxistica noturna, ortopneia, edema de membros
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inferiores, sinais de congestao hepatica, estase jugular, presenca de B3, B4 e

sopros (Aranha et al, 2024).

Os exames laboratoriais que devem ser solicitados sdo: hemograma completo,
funcdo renal, eletrdlitos (Na, K, Ca), glicemia, gasometria arterial, lactato,
troponina, BNP/NT-pro-BNT em casos duvidosos de dispneia ndo cardiogénica
(Zancaner; Catto, 2018).

Técnicas de imagem, como radiografia de térax e a tomografia computadorizada
s&o fundamentais para o diagnostico inicial, mas a ultrassonografia toracica tem
sido complementar, pois detecta rapidamente alteragdes pulmonares e

proporciona uma avaliagao de resposta ao tratamento (Aranha et al, 2024).

Na radiografia € possivel a visualizagdo de achados compativeis com
congestédo, como a consolidagao alveolar com predominio na regido peri-hilar e
nas bases, derrame pleural, linhas B de Kerley e cardiomegalia, auxiliando
inclusive, na identificacdo de possiveis diagnosticos alternativos (Zancaner;
Catto, 2018).

O eletrocardiograma deve ser solicitado com o objetivo de avaliar disturbios de
condugéo, alteragbes compativeis com isquemia, infarto antigo, sobrecargas,
arritmias ou outras alteragbes relevantes (Zancaner; Catto, 2018). O
Ecocardiograma é util na investigacdo da etiologia do EAP. Nele, pode-se
visualizar alteragbes valvulares, avaliar a fungédo ventricular, hipertrofia e

dimensdes das camaras cardiacas (Zancaner; Catto, 2018).

Manejo Inicial e Tratamento

Apesar das diretrizes clinicas, o tratamento do EAP deve ser individualizado e
adaptado a cada paciente, com a identificacdo da etiologia esencial na conduta
inicial do EAP (Aranha et al, 2024; Ingbar, 2019). Causas de base comuns para
pacientes que apresentaram EAP sao: sindrome coronariana aguda,
emergéncia hipertensiva, miocardiopatias, valvulopatias, doenga real crbnica

avangada, estenose de artérias renais e arritmias (Zancaner; Catto, 2018). O
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manejo inicial deve ser feito com suporte de oxigénio, monitorizagdo do
paciente, acesso venoso periférico e elevagao da cabeceira (Ingbar, 2019;
Zancaner; Catto, 2018).

A Gasometria arterial expbe a medida objetiva do grau de hipoxemia e
hipercapnia, ditando a necessidade de suporte ventilatério e demonstrando a
eficacia das medidas terapéuticas adotadas. Em casos mais graves, a hipoxia

se correlaciona com o nivel de pressao capilar pulmonar (Zanza et al., 2023).

A ventilacido pode ser feita de duas formas: com a utilizagcdo de VNI ou invasiva.
As contraindicagcdes para o uso da VNI sdo: parada respiratoria franca ou
iminente, instabilidade hemodinamica, rebaixamento do nivel de consciéncia,
nao adaptacdo a VNI, obstrucdo fixa de via aérea, trauma de face recente,
inabilidade de protecdo a via aérea, excesso de secrecdo em via aérea. A
avaliagcédo do sucesso da VNI deve ser feita entre 30 e 120 minutos através de
reavaliagao clinica e gasométrica (Aranha et al., 2024). Os parametros para os

dois tipos de ventilagdo estao descritos abaixo:
Ajuste inicial da VNI:

CPAP: 5-10 mmHg;

BiPAP: ePAP=5-10 mmHg e iPAP até 15 mmHg.
Ajuste inicial do respirador:

Modo: presséo ou volume;

PEEP em geral =2 8 mmHg (aten¢ & o a auto-PEEP);
VC = 5-6 ml/kg de peso ideal,

FiO2 ajustada para manter SatO2 entre 94-96%.

O uso de VNI e a oxigenoterapia € crucial para melhora da respiragao e redugao
da carga respiratoria (Aranha et al, 2024 ). Evidéncias indicam que a combinagéo
de terapias farmacolégicas e medidas nao farmacoldgicas é a abordagem mais

eficaz. O uso de diuréticos, como a furosemida, € a base do tratamento para
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reduzir o volume do liquido pulmonar. Nitroglicerina, que é um vasodilatador,
auxilia no alivio da pressao venosa e a melhora da perfusdo (Aranha et al,

2024). As doses do tratamento farmacoldgico estao descritas abaixo:
Furosemida EV: 0,5mg/Kg
Vasodilatadores EV:

Nitroglicerina: 5 — 200 ug/min (diluir em SF — é a droga de escolha na suspeita
de SCA)

Nitroprussiato: 0,5 — 10,0 ug/kg/min (Diluir em SG5% com frasco e equipo
protegido da luz — melhor opgao no EAP hipertensivo)

Morfina EV: 1-3 mg (n&o é necessario em todos os tipos de casos, mas tem a

acgao de reduzir a pré-carga e possui um efeito ansiolitico)

Tratar as causas de base conforme protocolo especifico.

Desafios no manejo do EAP na emergéncia

O edema agudo de pulmao (EAP) € uma condi¢ao grave e potencialmente fatal,
exigindo reconhecimento rapido e intervengao imediata na sala de emergéncia.
O manejo eficaz depende de uma avaliag&o clinica precisa, diagnéstico agil e
tratamento direcionado, evitando complicagcdes e reduzindo a mortalidade
associada. Dessa forma, mostra-se imprescindivel a necessidade de um
fluxograma de atendimento na emergéncia, de modo que facilite e agilize a
identificagdo dessa patologia para que se possa iniciar o tratamento o quanto
antes. (Zanza et al., 2023)

A abordagem diagnéstica na sala de emergéncia deve ser feita em duas fases:
a primeira fase consiste na constatacdo clinica do quadro do paciente e
estabilizagdo por meio de medidas terapéuticas. A segunda fase consiste na
avaliagcédo diagnostica, onde é realizado exames para se confirmar a etiologia,

visando medidas terapéuticas especificas. (Assaad et al.,2018)

O maior problema no tratamento do Edema Agudo de Pulméo é a falta de
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protocolos estruturados e fluxogramas clinicos, estes sao fundamentais para
otimizar o tempo de atendimento e sdo fundamentais para a tomada de decisao.
A implementagdo de um fluxograma seria de grande valia, permitindo a
padronizacao e sistematizacdo da equipe na sala vermelha, de modo que toda
a equipe aja com maior sintonia no tratamento dos pacientes. (Aranha et al.,
2024)

Figura 1 — Fluxograma de Abordagem no Edema Agudo de Pulm&o na Sala de Emergéncia

Manejo Do Edema Agudo de
Pulm&o na Sala de Emergéncia

Quadro Clinico:
« Dispneia intensa de inicio agudo
« Ortopneia
« Dispneia Paroxistica Noturna
« Taquipneia

Conduta inicial na emergéncia:

Ventilagdo nao invasiva (VNI) - CPAP/BiPAP 1.Manter vias aéreas pérveas / Posicio

Ajuste inicial da VNI: " ser!tada_

- CPAP: 5-10 mmHg;
- BiPAP: ePAP=5-10 mmHg e iPAP até 15 mmHg.

ia - alvo de SatO2 > 90%
3.Monitorizagdo Cardiaca
4.Pressdo ndo invasiva (PNI) e Oximetria
5.Acesso Venoso Periférico
l 6.ECG 12 derivagdes

Identificar a
Etiologia

Exames Complementares:

Reavallar sucesso da VNI entre 30120 min
(reavaliagao clinica e gasométrica)

l

Ventilago invasiva:

Quadro Clinico + Exames
Complementares compativeis,

1.Laboratoriais Hemograma completo,
Fungdo renal, Eletrélitos (Na, K, Ca),
Glicemia, BNP/NT-proBNP e Troponina

2.Gasometria arterial

3.Radiografia de Térax/ TC

4.USG 4 beira leito (POCUS)

5.Ecocardiograma

Indicado na falha ou contra-indicagdo a VNI;

Ajuste inicial do respirador:
- Modo: pressio ou volume;
- PEEP em geral = 8 mmHg (atengao & auto-PEEP);
-VC = 56 ml/kg de peso ideal;
- Fi02 ajustada para manter SatO2 entre 94-96%.

EAP Cardiogénico
(Insuficiéncia Cardiaca Esquerda)

Pressao Arterial normal
ou elevada?
Sim

[ ]

* Furosemida EV: 0,5mg/Kg Noradrenalina ou
Dopamina se PA < 100
* Vasodilatadores EV: mmHg

Hipoxemia severa desproporcional
ao quadro linico.

EAP N&o Cardiogénico
Auséncia de sinais de congestdo (Lesédo Alveolocapilar)

sistémica

l

Histéria Clinica de sepse, trauma, aspiragdo, sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), infecgdes graves

Edema de membros inferiores, sinais de
congestao hepatica, estase jugular

Presenga de B3 e B4, sopros

Histéria Clinica de doenga cardiaca prévia
(IAM, HAS, Valvulopatias, IC Cronica)

Tratamento da causa subjacente

Sepse: Antibioticoterapia precoce e

adequada.

Considerar intubagdo e
ventilagdo mecanica

o Nitroglicerina: 5 - 200 ug/min

+ Trauma ou aspiragao: Suporte (diluir em SF - é a droga de escolha na suspeita de
ventilatério e manejo das lesdes SCA)
associadas.

Evitar Sobrecarga Volémica: Uso
criterioso de fluidos, se necessario,
__ [¢——
guiado por monitorizagio
hemodinamica.

Obter acesso venoso
profundo

o Nitroprussiato: 0,5 - 10,0 ug/kg/min

Sindrome do desconforto respiratério

agudo (SDRA): Estratégia ventilatoria
protetora (volume corrente baixo, PEEP
ajustado).

Intoxicagdo ou queimaduras: Suporte
especifico para a substancia ou lesdo.

(Diluir em SG5% com frasco e equipo protegido da
luz - melhor opgdo no EAP hipertensivo)

o Morfina EV: 1-3mg

(ndo é necessério em todos os tipos de casos, mas
tem a agdo de reduzir a pré-carga e possui um
efeito ansiolitico)

Tratar a causa de base conforme protocolo
especifico

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025
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CONCLUSOES

O edema agudo de pulm&o € uma emergéncia médica grave que requer
reconhecimento imediato e tratamento agressivo para reduzir a
morbimortalidade. O manejo adequado inclui suporte ventilatério precoce, uso
de diuréticos e vasodilatadores, além da identificacido e tratamento da causa
subjacente. O diagndstico diferencial entre as formas cardiogénica e nao
cardiogénica é essencial para orientar a terapéutica mais adequada.

A implementagdo de um fluxograma para a abordagem inicial do EAP pode
otimizar a conduta clinica na sala de emergéncia, garantindo maior agilidade na
decisao terapéutica e reduzindo o tempo para intervengdes criticas. Estudos
futuros sdo necessarios para validar protocolos padronizados e reforcar a
eficiéncia das diretrizes clinicas na assisténcia emergencial ao paciente com
EAP.
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