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RESUMO

O edema agudo de pulmao (EAP) é uma emergéncia clinica critica, caracterizada pelo acimulo de
fluido nos espagos pulmonares, que resulta em insuficiéncia respiratdria aguda e prejuizo nas trocas
gasosas. Tradicionalmente classificado em cardiogénico (por disfuncdo ventricular esquerda) e nao
cardiogénico (como na SDRA), a intervencao de emergéncia exige a rapida identificacdo da etiologia
subjacente para a definicdo da estratégia terapéutica. Este artigo, uma revisao de literatura, examina as
evidéncias e protocolos relacionados ao suporte hemodinadmico e as intervencdes urgentes no EAP. O
manejo eficaz deve equilibrar a perfusdao tecidual com o risco de sobrecarga fluida, sendo a
monitorizagdo orientada por marcadores como a Pressio Venosa Central (PVC) e a Agua Pulmonar
Extravascular (EVLW), medidas por termodiluicdo transpulmonar. As estratégias terapé€uticas
fundamentais incluem a ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva (CPAP ou BPAP), eficaz para
melhorar as trocas gasosas, reduzir o trabalho respiratério e diminuir a necessidade de intubagao
orotraqueal. O tratamento farmacoldgico inclui o uso criterioso de diuréticos para corrigir o acimulo
de fluido, exceto em quadros de hipovolemia. Conclui-se que o sucesso da intervencao ¢ determinado
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pela vigilancia continua e pela individualizacdo do manejo clinico para estabilizar a fungao respiratoria
e hemodinamica do paciente critico.

Palavras-chave: Edema Agudo de Pulmao. Suporte Hemodinamico. Ventilagdo Nao Invasiva.
Diuréticos. Agua Pulmonar Extravascular. Terapia Hidrica.

ABSTRACT

Acute pulmonary edema (APE) is a critical clinical emergency characterized by fluid accumulation in
the lung spaces, resulting in acute respiratory failure and impaired gas exchange. Traditionally
classified as cardiogenic (due to left ventricular dysfunction) and non-cardiogenic (as in ARDS),
emergency intervention requires rapid identification of the underlying etiology to define the
therapeutic strategy. This article, a literature review, examines the evidence and protocols related to
hemodynamic support and urgent interventions in APE. Effective management must balance tissue
perfusion with the risk of fluid overload, with monitoring guided by markers such as Central Venous
Pressure (CVP) and Extravascular Lung Water (EVLW), measured by transpulmonary thermodilution.
Fundamental therapeutic strategies include non-invasive positive pressure ventilation (CPAP or
BPAP), effective in improving gas exchange, reducing respiratory effort, and decreasing the need for
orotracheal intubation. Pharmacological treatment includes the judicious use of diuretics to correct
fluid accumulation, except in cases of hypovolemia. It is concluded that the success of the intervention
is determined by continuous monitoring and individualized clinical management to stabilize the
respiratory and hemodynamic function of the critically ill patient.

Keywords: Acute Pulmonary Edema. Hemodynamic Support. Non-Invasive Ventilation. Diuretics.
Extravascular Pulmonary Water. Fluid Therapy.

RESUMEN

El edema pulmonar agudo (EPA) es una emergencia clinica critica caracterizada por la acumulacion
de liquido en los espacios pulmonares, lo que provoca insuficiencia respiratoria aguda y alteracion del
intercambio gaseoso. Tradicionalmente clasificado como cardiogénico (debido a disfuncion
ventricular izquierda) y no cardiogénico (como en el sindrome de dificultad respiratoria aguda
[SDRA]), la intervencion de emergencia requiere la identificacion rapida de la etiologia subyacente
para definir la estrategia terapéutica. Este articulo, una revision bibliografica, examina la evidencia y
los protocolos relacionados con el soporte hemodindmico y las intervenciones urgentes en el EPA. El
manejo eficaz debe equilibrar la perfusion tisular con el riesgo de sobrecarga de liquidos, con
monitorizacion guiada por marcadores como la presion venosa central (PVC) y el agua pulmonar
extravascular (APEV), medidas mediante termodilucion transpulmonar. Las estrategias terapéuticas
fundamentales incluyen la ventilacion con presion positiva no invasiva (CPAP o BPAP), eficaz para
mejorar el intercambio gaseoso, reducir el esfuerzo respiratorio y disminuir la necesidad de intubacion
orotraqueal. El tratamiento farmacoldgico incluye el uso juicioso de diuréticos para corregir la
acumulacion de liquidos, excepto en casos de hipovolemia. Se concluye que el éxito de la intervencion
depende del monitoreo continuo y del manejo clinico individualizado para estabilizar la funcion
respiratoria y hemodinamica del paciente critico.

Palabras clave: Edema Pulmonar Agudo. Soporte Hemodinamico. Ventilacion no Invasiva.
Diuréticos. Agua Pulmonar Extravascular. Fluidoterapia.
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O edema pulmonar ¢ uma condic¢do clinica critica caracterizada pelo acimulo de fluido nos

1 INTRODUCAO

espacos intersticiais e alveolares, resultando em insuficiéncia respiratdria aguda e prejuizo nas trocas
gasosas (De Backer et al., 2022; Ahmed et al., 2018). A fisiopatologia dessa condi¢ao ¢ multifatorial,
podendo envolver aumento da pressao hidrostatica intravascular, alteracdes na permeabilidade da
membrana alvéolo-capilar ou variagdes bruscas da pressdo intratordcica (De Backer et al., 2022;
Ahmed et al., 2018). Diversas condi¢des clinicas e iatrogénicas podem desencadear edema agudo de
pulmao, incluindo complicagdes pds-operatorias, uso de farmacos e reexpansao pulmonar apos
drenagem toracica (Khan et al., 2019; Zaghba et al., 2023).

Tradicionalmente, o edema pulmonar ¢ classificado em cardiogénico e ndo cardiogénico. O
edema pulmonar cardiogénico decorre do aumento da pressdo hidrostatica capilar, geralmente
associado a disfuncao ventricular esquerda, enquanto o edema pulmonar nao cardiogénico relaciona-
se ao aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-capilar, como observado na sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) (Zanza et al., 2023).

As intervengdes de emergéncia visam ndo apenas a estabilizacdo ventilatoria, mas também o
manejo hemodinamico adequado, com o objetivo de reduzir a sobrecarga volémica e otimizar a
perfusdo tecidual (De Backer et al., 2022). A identificag@o da etiologia subjacente ¢ fundamental para
a definicdo da estratégia terapéutica, especialmente em casos relacionados a pressdo negativa
intratoracica, reexpansao pulmonar ou disfuncdo cardiaca (Ahmed et al., 2018; Zaghba et al., 2023).
Além disso, ferramentas de monitorizacdo hemodinadmica, como a ecocardiografia e a avaliacao da
agua pulmonar extravascular, auxiliam na individualizagdo do manejo clinico e na condug¢do segura da
terapia hidrica (De Backer et al., 2022). Nesse contexto, este artigo revisa as evidéncias clinicas e os
protocolos assistenciais relacionados ao suporte hemodindmico e as intervencdes de emergéncia no

edema agudo de pulmao.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui uma revisao de literatura do tipo narrativa, concebida para
consolidar e examinar as evidéncias cientificas relacionadas ao suporte hemodinamico e as
intervengdes urgentes no edema agudo de pulmdo. A prospec¢do de dados ocorreu na plataforma
PubMed, empregando os termos "Pulmonary Edema" e "Therapeutics", vinculados pelos conectores
booleanos AND e OR, conforme a terminologia Medical Subject Headings (MeSH). Foram analisados
os artigos identificados por meio de estratégia de busca descrita, abrangendo tanto evidéncias recentes
quanto relatos de casos clinicos fundamentais sobre a tematica. A selecdo priorizou textos disponiveis
integralmente nos idiomas inglés ou portugués. Foram excluidas publicagdes duplicadas, revisdes
narrativas sem fundamentacao em dados clinicos primarios e estudos sem correlagdo direta com o
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escopo terapéutico. A triagem seguiu duas fases: analise de titulos e resumos para verificacdo de
adequagdo e, posteriormente, leitura critica dos conteudos para sintese dos resultados. As informagdes

foram organizadas de maneira descritiva para compor a discussdo académica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 AVALIACAO HEMODINAMICA E MANEJO DE FLUIDOS

O suporte hemodindmico no paciente critico com edema pulmonar deve equilibrar a
necessidade de perfusdo com o risco de sobrecarga fluida. A Pressao Venosa Central (PVC) ¢ um
marcador util, embora seus valores isolados devam ser interpretados com cautela; niveis extremamente
elevados sugerem toxicidade por fluidos e risco iminente de edema (De Backer et al., 2022). A
utilizagdo de termodiluicao transpulmonar para medir a 4gua pulmonar extravascular (EVLW) reflete
a extensao da inundacdo pulmonar e orienta a seguranca da infusdo de fluidos (De Backer et al., 2022).
O aumento da pressdo na artéria pulmonar (MPAP) tem sido observado como um precursor do

desenvolvimento radiolégico do edema, sugerindo dano endotelial vascular (Snowden et al., 2000).

3.2 EDEMA PULMONAR POR PRESSAO NEGATIVA E DE REEXPANSAO

O edema pulmonar por pressdo negativa (EPPN) ocorre frequentemente em pediatria apos a
remocao de obstrucdes cronicas das vias aéreas superiores, como em adenotonsilectomias (Ahmed et
al., 2018). O mecanismo envolve a queda subita da auto-PEEP (pressdo positiva expiratoria final),
gerando uma pressado intratoracica negativa que aumenta o retorno venoso e o volume diastélico final
do ventriculo esquerdo, culminando na transudacdo alveolar (Ahmed et al., 2018). J& o edema
pulmonar ex vacuo ou por reexpansao surge apds a drenagem rapida de pneumotoérax ou hidrotérax
extensos, sendo o manejo focado em medidas sintométicas € no clampeamento temporario do dreno

para prevenir perdas excessivas (Zaghba et al., 2023).

3.3 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS DE EMERGENCIA

O tratamento fundamental em situacdes de emergéncia inclui:

e Suporte Ventilatorio: O uso de ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva (CPAP ou BPAP)
¢ eficaz para melhorar a troca gasosa, reduzir o trabalho respiratério e diminuir a pré-carga e
pos-carga ventricular (Ahmed et al., 2018; Zaghba et al., 2023). Além disso, essa estratégia esta
associada a reducdo das taxas de intubagdo orotraqueal, do tempo de internagdo hospitalar e
das complicacdes relacionadas a ventilacio mecanica invasiva (Rezoagli et al., 2025). A
aplicacdo da pressdo positiva também contribui para a reducdo da congestdo pulmonar e
melhora das trocas gasosas, favorecendo a oxigenagdo e a estabilidade hemodinamica do

paciente (Popowicz et al., 2022).
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e Manejo Farmacoldégico: Diuréticos sdo indicados para corrigir o acimulo de fluido, exceto

em pacientes hipovolémicos (Ahmed et al., 2018). Em casos de aumento da permeabilidade

capilar por toxicidade (como em edemas induzidos por narcéticos), a restauragao da pressao

oncotica com albumina e o suporte ventilatorio sao as medidas de escolha (Presant et al., 1975).

e Monitoramento de Risco: A presenga de fatores de risco para doenca cardiaca esquerda e

pressdes atriais direitas elevadas sdo preditores independentes de edema pulmonar em
pacientes submetidos a terapias parenterais vasodilatadoras (Khan et al., 2019).

O sucesso da interven¢ao depende de gatilhos clinicos claros, como hipoperfusdo tecidual e

taquicardia, e da avaliagdo continua da responsividade a fluidos para evitar o balango hidrico positivo

deletério (De Backer et al., 2022).

4 CONCLUSAO

O edema agudo de pulmao representa uma emergéncia clinica de elevada morbimortalidade,
exigindo reconhecimento precoce e abordagem terap€utica imediata. Esta revisdo evidenciou que o
manejo eficaz depende da rapida identifica¢do da etiologia subjacente e da integracdo entre suporte
ventilatorio e monitorizagdo hemodinamica, permitindo uma conducdo terapéutica mais segura ¢
individualizada.

Entre as principais estratégias de emergéncia, destacam-se a ventilacdo ndo invasiva com
pressdo positiva, capaz de melhorar as trocas gasosas, reduzir o trabalho respiratério e diminuir a
necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva, bem como o controle rigoroso do balanco hidrico e o
uso criterioso de diuréticos. Além disso, ferramentas de monitorizagdo hemodindmica, como a
avaliacdo da pressao venosa central e da 4gua pulmonar extravascular, mostraram-se importantes para
orientar a terapia volémica e prevenir a sobrecarga hidrica.

Dessa forma, conclui-se que o sucesso terapéutico no edema agudo de pulmao esta diretamente
relacionado a individualizagdo do manejo clinico, @ monitorizagao continua e a implementagao precoce

de intervengdes capazes de estabilizar a fungao respiratdria e hemodinamica do paciente critico.
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