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O edema agudo de pulmao (EAP) em pacientes cardiopatas levanta o questionamento:
Como a identificagdo precoce dos sinais e sintomas pode contribuir para diagnosticos
rapidos e tratamentos eficazes em pacientes com cardiopatias. O objetivo € compreender
os sinais e sintomas do EPA associados a condigdes cardiacas como insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo e cardiomiopatias, promovendo diagnésticos rapidos e tratamentos eficazes.
Metodologicamente, trata-se de uma revisdo bibliografica, consultando bases como
LILACS, PubMed e SciELO. A discussao destaca a necessidade de detecgao precoce para
prevenir complicacdes graves e melhorar os resultados clinicos, reforcando a importancia
da abordagem multidisciplinar no manejo terapéutico. Conclui-se que a integragdo de
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protocolos diagndsticos e terapéuticos pode reduzir a morbimortalidade, evidenciando a
relevancia do tema para a pratica clinica e a pesquisa.

Palavra-chave: Edema pulmonar agudo. Cardiopatia. Diagndstico precoce. Manejo
terapéutico.

ABSTRATC

Acute pulmonary edema (APE) in patients with heart disease raises the question: How can
early identification of signs and symptoms contribute to rapid diagnosis and effective
treatments in patients with heart disease? The objective is to understand the signs and
symptoms of APE associated with cardiac conditions such as heart failure, hypertension,
and cardiomyopathies, promoting rapid diagnosis and effective treatment. Methodologically,
this is a literature review, consulting databases such as LILACS, PubMed, and SciELO. The
discussion highlights the need for early detection to prevent serious complications and
improve clinical outcomes, reinforcing the importance of a multidisciplinary approach in
therapeutic management. The conclusion is that the integration of diagnostic and
therapeutic protocols can reduce morbidity and mortality, highlighting the relevance of this
topic for clinical practice and research.

Keyword: Acute pulmonary edema. Heart disease. Early diagnosis. Therapeutic
management.

INTRODUGCAO

O edema agudo de pulmao (EAP) € um estado clinico caracterizado pelo acumulo
descomedido de liquido nos alvéolos pulmonares, ocasionando em uma diminui¢ao das
trocas gasosas e consequentemente na alteragdo da oxigenagao sanguinea. Esta condi¢cao
associada as cardiopatias, como insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), infarto agudo do
miocardio (IAM) e crises hipertensivas, apresenta relevancia clinica e cientifica significativa,
pois transforma-se em uma condigdo critica que requer diagndstico preciso € manejo
adequado para prevenir complicacdes fatais. Uma intervencéo eficaz no EAP é essencial
para aprimorar os avangos clinicos e promover uma melhor qualidade de vida para os
pacientes acometidos (BEDET et al., 2020).

A identificacdo precoce do EAP é fundamental para entdo reduzir o tempo de
intervencdo, minimizar complicagées graves e diminuir significativamente a mortalidade
associada ao caso. Quando os sintomas sao identificados rapidamente, € possivel iniciar
intervencgdes terapéuticas imediatas, melhorando a oxigenagéo, estabilizando a fungao
cardiopulmonar, além de diminuir a necessidade de internagdes prolongadas em unidades
de terapia intensiva (DE SOUZA et al., 2024).

Além dos aspectos clinicos, € fundamental levar em conta o impacto emocional e
social que um episodio de EAP pode causar no paciente e na sua familia. O surgimento
repentino de sintomas como falta de ar intensa e uma sensagao iminente de morte costuma
gerar muita ansiedade e medo. Por isso, a equipe multiprofissional deve atuar ndo s6 com
as medidas técnicas necessarias, mas também oferecendo apoio emocional, explicando os
procedimentos e transmitindo seguranga ao paciente durante todo o cuidado (Silva, 2024).

Embora seja uma condi¢ao de grande importancia, ainda existe uma lacuna evidente
na literatura quanto a relagao direta entre algumas cardiopatias e o desenvolvimento do
edema agudo de pulméao. Essa auséncia de estudos aprofundados limita a elaboracao de
protocolos clinicos especificos que auxiliem na detecg¢ao precoce e no manejo terapéutico
integrado dessas condigdes (SILVA et al., 2024).
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A revisao bibliografica proposta € adequada para abordar essa problematica, visto
que permite consolidar informacdes dispersas sobre a fisiopatologia, diagndstico e manejo
do EAP em pacientes cardiopatas. Ao analisar criticamente estudos existentes, o trabalho
nao apenas evidencia lacunas de conhecimento, mas também oferece subsidios para
orientagcdes e desenvolvimentos de estratégias clinicas mais eficazes. Assim, conecta
diretamente o objetivo de melhorar a detecgéo e o tratamento do EPA com a necessidade
de ampliar o corpo de evidéncias na area (ARANHA et al., 2024).

Desta forma, o objetivo deste artigo € realizar uma revisao bibliografica sobre a
identificacdo precoce dos sinais e sintomas do edema agudo de pulm&o em pacientes com
cardiopatias, visando diagnosticar precocemente e propor tratamentos terapéuticos
eficazes. A intencao é facilitar o diagndstico rapido e propor tratamentos eficazes para
melhorar os resultados desses pacientes, busca-se destacar a relacdo entre doencas
cardiacas e o desenvolvimento do EAP, enfatizando a relevancia da prevencédo e de
estratégias de manejo adequadas das cardiopatias para reduzir a ocorréncia dessa
condigcdo grave e suas complicacbes. Reforcando a importancia da prevencao e de
estratégias eficientes de controle das cardiopatias para diminuir a incidéncia dessa
condicdo grave e suas complicagdes.

METODOLOGIA

A presente pesquisa adotou uma abordagem metodolégica de carater analitico,
descritivo e exploratério, fundamentada em revisao bibliografica da literatura existente. A
busca foi realizada nas bases de dados LILACS, PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e no repositério da Sociedade Brasileira de Cardiologia, contemplando
publicagdes entre 2016 e 2025. Utilizaram-se os descritores: cardiopatia, edema agudo
pulmonar, edema agudo pulmonar cardiogénico, diagnodstico precoce e manejo terapéutico.

Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas ou sistematicas, diretrizes
clinicas e capitulos de livros cientificos, disponiveis na integra, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem diretamente o edema agudo de pulmé&o (cardiogénico
ou nao) em pacientes com cardiopatias, apresentando informagdes sobre diagndstico
precoce, manejo terapéutico, condutas clinicas, recursos diagndsticos ou assisténcia
multiprofissional. Foram excluidas publicagdes anteriores a 2016, estudos nao relacionados
ao tema central, documentos sem carater cientifico (editoriais, cartas ao editor, noticias ou
relatos de experiéncia sem base metodoldgica), trabalhos duplicados, ndo disponiveis na
integra e textos em idiomas diferentes dos previamente delimitados.

Tabela 1. Lista de artigos selecionados para a constru¢ao deste artigo

AUTOR/ANO TiTULO REVISTA/SITE

Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento

Edema Agudo de Pulmao: Principais

Abreu (2019) 41 dutas do Conhecimento.

Abordagem clinica e manejo do edema
agudo de pulm&o nao hipertensivo por

Aguiar et al. o . ] L. Revista FT. Ciéncias da
aspiracdo  broncopulmonar: praticas .
(2024) o e . Saude

terapéuticas  clinicas e  estratégias

terapéuticas.

Manejo Medicamentoso da Insuficiéncia

Amorim (2025) Cardiaca: como melhorar a efetividade do Epitaya E-books

tratamento?
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Aranha etal.  Diagndstico e manejo do edema agudo de Brazilian Journal of
<. . . Implantology and Health
(2024) pulm&o: uma revisao integrativa. Sci
ciences
Araujo et el. Manejo  das crises hipertensivas: Revista C.PAQV — Centro
(2024) emergéncias e urgéncias de Pesquisas Avancadas
' em Qualidade de Vida
Point of care ultrasound as initial diagnostic
Baid et al. tool in acute dyspnea patients in the International Journal of
(2022) emergency department of a tertiary care Emergency Medicine

center: diagnostic accuracy study.

Bedet et al. Edema Pulmonar EMC — Tratado de
(2020) Medicina
Berkman et al. Integ_ratmg CI|n|<_:aI, Labo_ratory , and Springer Nature Link
Imaging Tests in the Diagnosis of .
(2022) , (livro)
Pulmonary Embolism.
Cabraletal. Intervengéo Fisioterapéutica no paciente
(2020) com edema agudo de pulm&o em unidade Revista Recife Aqui
de terapia intensiva.
Danesi et al. Edema agudo de pulmao Biblioteca Virtual da
(2016) 9 P ' Saude
De Souzaetal. Edema Pulmonar Agudo: etiologia, Journal of Somall Issues
. - o and Health Sciences
(2024) diagnostico e abordagens terapéuticas. (JSIHS)
Elis et al. Congest_lv_e I-.Ieart Failure at_the Depart_rn_ent Revista da Associagéo
of Medicine: Demographic and Clinical 1
(2023) o Médica de Israel
Characteristics.
Farias et al. Assisténcia de Enfermagem aos pacientes . .
(2022) com cardiopatia. Atena Editora (livro)
Freire et al. S\c/j;gaé:gud d?a dr?ésr;ilélamaoecar(;t)(ﬂﬁngcgsi Research, Society and
(2025) ¢ 9 ¢ Development

terapéuticas — analise da literatura atual.

Fonsecaetal. Manejo da Insuficiéncia  Cardiaca
(2023) Congestiva: uma abordagem integrada.

Brazilian Journal of
Health Review

O papel do enfermeiro e os fatores
associados a cardiopatias em pessoas até
30 anos nos ultimos 3 anos.

Goncalves et
al. (2023)

Centro Universitario de
Desenvolvimento do
Centro-Oeste

Infarto agudo do miocardio (IAM): casos
atendidos no Hospital Estadual de

Gongalves et N . .~
¢ Urgéncia e Emergéncia na 22 Macrorregiao

Brazilian Journal of

al (2023)  4e'saude de Rondonia no triénio de 2019- Health Review
2021.
Guyton et al. - . 1 Editora Guanabara
(2021) Tratado de fisiologia médica. Kooga
. , Guideline for the Management of Heart ,
Heidenreich et Failure: A Report of the American College Amerlcar\ I_-|eart
al. (2022) . Association
of Cardiology.
Secretaria Municipal de
Junior et al. Protocolo de manejo do edema agudo de Saude (Prefeitura
(2024) pulmao Municipal de Sao José do

Rio Preto)
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Fisiopatologia, classificagao, diagnéstico e

) SR , Revista Cientifica do
tratamento da insuficiéncia cardiaca

Martire et al.

(2023) R . Hospital Santa Rosa
congestiva: revisao de literatura.
Martins etal.  Ventilagdo Nao Invasiva no Edema Agudo Revista Cientifica UBM
(2023) de Pulméo
Caracterizacao do perfil clinico-
Miranda et al. epidemioldgico e do manejo  Research, Society and
(2022) fisioterapéutico de pacientes com edema Development

agudo de pulmao
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC):

Okoti et al. o .
(2024) classificagdo do paciente conforme  Contemporany Journal
sintomatologia.
Assisténcia intensiva a pessoas com
Santos etal. insuficiéncia cardiaca descompensada na Revista Estacao
(2020) prevencao e tratamento do edema agudo Cientifica
pulmonar.
Santusetal. Acute dyspnea in the emergency Internal and Emergency
(2023) department: a clinical review. Medicine
Sasso et al Infarto agudo do miocardio e seus manejos Brazilian Journal of
(2024) ' na emergéncia cardiolégica revisdo Implantology and Health
sistematica. Sciences
Silva et al Manejo de pacientes com edema agudo de Revista Ibero-Americana
(2024) ' pulmdo por equipe e-multi: revisdo de de Humanidades,
literatura. Ciéncias e Educacao
Souza et al. HumanA|zalgai10 nos SEervigos de urgencia e Revista Gaucha de
(2019) emergéncia: contribuicdes para o cuidado Enfermagem
de enfermagem. 9
Torres et al. Crise Hipertensiva: classificagao e conduta RECIMA21 - Revista
no ambiente hospitalar. ientifica Multidisciplinar
(2022) biente hospital Cientifica Multidiscipli
Zanza et al. Cardiogenic  pulmonary edema in Advances in respiratory
emergency medicine. medicine. (PubMe
(2023) dici dicine. (PubMed)

Fonte: Dos Autores (2025)

Esse processo metodologico buscou n&o apenas reunir dados técnicos, mas
também integrar e analisar criticamente as evidéncias disponiveis, avaliando sua qualidade
e consisténcia. A sintese dos achados visou identificar precocemente os sinais e sintomas
do edema agudo de pulmao em pacientes cardiopatas, contribuindo para o direcionamento
de intervencbes mais rapidas e eficazes. Ao enfatizar um cuidado baseado em evidéncias,
mas sensivel as necessidades humanas, esta revisdo pretende subsidiar condutas clinicas
mais assertivas e humanizadas, favorecendo maior seguranga e melhor experiéncia para o
paciente em contextos criticos e emergenciais.

REVISAO DE LITERATURA
Edema agudo de pulmao: aspectos clinicos e fisiopatolégicos
O edema agudo de pulméo, ou EAP, é uma condi¢do clinica definida por uma

limitagdo cardiaca, ocasionando um acumulo de fluidos nos pulmdes. Esse excesso de
liquido dificulta a realizagdo das trocas gasosas e diminui a pressao parcial de oxigénio no
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sangue. Esta sindrome é frequentemente associada a doengas cardiovasculares que se
apresentam com uma alta taxa de mortalidade (GUYTON & HALL, 2021).

A fisiopatologia do EAP ocorre por um desequilibrio na pressado hidrostatica e
oncaotica nos capilares pulmonares, bem como alteragdes na permeabilidade da membrana
alveolocapilar. Esse processo resulta no extravasamento de liquidos para os alvéolos,
comprometendo a fungao pulmonar e a oxigenagéao do sangue. Existem dois tipos distintos,
dependendo da sua etiologia, de edema pulmonar em seres humanos: o EAP néao
cardiogénico, e o EAP cardiogénico, também conhecido como hidrostatico ou
hemodinamico (AGUIAR et al., 2024).

No edema agudo de pulmao nao cardiogénico, ocorre uma inflamagao e o aumento
da permeabilidade dos capilares pulmonares, acarretando no extravasamento de fluido
para o espaco intersticial dos pulmdes. Geralmente, essa condicio esta relacionada a leséo
pulmonar aguda (LPA) ou sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), podendo
ser causado por sepse, trauma, aspiragao de conteudo gastrico ou inalagédo de toxinas. No
exame fisico, geralmente ndo sdo evidenciadas as alteragdes cardiacas (JUNIOR et al.,
2024).

Por outro lado, o edema agudo de pulm&o cardiogénico acontece quando ha um
desequilibrio entre o volume sistdlico do ventriculo direito e esquerdo, aliado ao aumento
da pressao hidrostatica nos capilares pulmonares. Isso ocorre devido a condigdes como
insuficiéncia cardiaca esquerda, hipertensdo arterial sistémica ou valvopatias.
Clinicamente, os sintomas mais comuns incluem dispneia, ortopneia, estertoracoes
pulmonares difusas e sindrome de baixo débito (AGUIAR et al., 2024).

De acordo com Cabral (2020) e Abreu (2019), independentemente do mecanismo
inicial, a partir do momento em que ocorre o preenchimento do alvéolo com liquido, ha
sempre algum grau de dano a membrana alveolocapilar. A sequéncia de acumulo de liquido
€ uniforme, independentemente do fator desencadeante, e pode ser classificada em trés
estagios:

a. Estagio | - Fluxo compensado: Elevagao do fluxo de liquidos dos capilares para o
espaco intersticial, sem aumento significativo do volume intersticial pulmonar devido
a elevagao compensatoria da drenagem linfatica.

b. Estagio Il - Sobrecarga intersticial: O volume filtrado pelos capilares excede a
capacidade maxima de drenagem linfatica, resultando no acumulo de liquido no
intersticio. Inicialmente, esse acumulo ocorre predominantemente ao redor dos
bronquiolos terminais, onde a tenséo intersticial € mais baixa.

c. Estagio lll - Transbordamento alveolar: Com o aumento progressivo do volume no
intersticio, ocorre a distensao dos septos interalveolares, culminando na invasao dos
alvéolos pelo liquido.

Esses mecanismos resultam em um fluxo de fluidos, rico em proteinas, que se move no
espacgo intravascular direcionado ao intersticio e alvéolos pulmonares, quando essa
quantidade de fluido ultrapassa a capacidade do corpo de reabsorvé-lo ao sistema
intravascular e de drena-lo pelos linfaticos, ocorre o acumulo, levando a hipoxemia e
aumento do trabalho respiratério. Compreender os mecanismos subjacentes é fundamental
para um diagnostico precoce e uma intervencgéao eficaz (ZANZA, 2023).

As manifestacdes clinicas do EAP variam de acordo com o estagio em que o paciente
se encontra. Pode apresentar sintomas como dispneia intensa, taquipneia, sensacao de
sufocacgao, tosse com expectoracdo espumosa e até hemoptise. Ao exame fisico, pode
revelar cianose, sibilos, crepitagdes pulmonares e edema periférico. A gravidade do quadro
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clinico depende da rapidez do desenvolvimento do edema e das condi¢des subjacentes do
paciente (DANESI et al., 2016).

Tabela 2. Estagios das manifestagdes clinicas do EAP

ESTAGIOS MANIFESTAGOES CLINICAS

Estagio | Dispneia de esforco
Taquipneia

Estagio Il Broncoespasmos

Sibilos respiratorios
Sudorese fria

Palidez cutédnea
Dispneia intensa

Estagio IlI Cianose de extremidades

Estertores grossos, roncos e
sibilos
Fonte: Santos (2020)

Cardiopatias e suas complexidades: énfase na insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto agudo do miocardio e crises hipertensivas

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) consiste em uma condi¢gdo clinica
caracterizada pela incapacidade do coragao de bombear sangue de maneira eficaz, o que
compromete o fornecimento adequado de oxigénio e nutrientes necessarios para atender
as demandas metabdlicas do organismo. Em diversos casos, o coragao s6 consegue
manter sua fungdo hemodinamica sob altas pressdes, 0 que acarreta uma sobrecarga
adicional ao miocardio (HEIDENREICH et al., 2022).

Essa disfungédo pode manifestar-se tanto na fase de expulsdo do sangue (disfungéo
sistélica) quanto no enchimento ventricular (disfuncéo diastdlica), dessa forma levando ao
surgimento de sintomas que indicam o comprometimento da fungéo cardiaca e o acumulo
de liquidos no organismo. Pacientes com ICC frequentemente apresentam ortopneia,
astenia e edema periférico, sinais clinicos que evidenciam a ineficacia do coracado de
realizar sua fungao de forma adequada (OKOTI et al., 2024).

A ICC geralmente se desenvolve como resultado de uma condigéo cardiaca pré-
existente, seja ela de natureza estrutural ou funcional. Entre as principais etiologias estao
o Infarto Agudo do Miocardio, a hipertensdo pulmonar, as arritmias cardiacas e a
Hipertensao Arterial Sistémica, como algumas das principais causas. (ELIS et al., 2023).

Cada uma dessas condi¢cdes desencadeia diferentes mecanismos fisiopatolégicos,
que inicialmente atuam de forma compensatéria, com o objetivo de preservar a perfusao
tecidual e a oferta de oxigénio. No entanto, com a progresséo da doencga, essas adaptagdes
tornam-se prejudiciais, contribuindo para o acumulo de liquidos (congestado sistémica), a
remodelacao cardiaca e a disfungédo de multiplos érgados (MARTIRE et al., 2023).

Dentre os principais fatores causadores da ICC destacam-se os danos diretos ao
miocardio, como os decorrentes de infartos, e as condigdes de sobrecarga hemodinamica
prolongada, como a hipertensdo arterial ndo controlada, que provoca crises hipertensivas
frequentes. Essas condicdes desencadeiam diversas mudancas de alteragdes no sistema
cardiovascular, impactando n&o apenas a circulagdo sanguinea, mas também os niveis
hormonais e os processos moleculares envolvidos na fungédo cardiaca (FONSECA et al.,
2023).

Com o decorrer do tempo, essas alteracbes agravam a disfungdo miocardica,
resultando em uma diminuicdo gradual da capacidade funcional do coragdo. Como
consequéncia, gera um impacto significativo na qualidade de vida do paciente, que passa
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a exigir cuidados médicos constante e intervengdes terapéuticas especificas (OKOTI et al.,
2024).

Além disso, condi¢gbes agudas podem servir como fatores desencadeantes para a
ICC, intensificando a disfungao sistdlica ou diastolica e agravando a congestao sistémica.
Esses processos sado fundamentais para o surgimento dos sintomas caracteristicos da ICC
e podem causar complicagées em diversos orgaos, incluindo o desenvolvimento de edema
agudo de pulm&o, uma emergéncia clinica que ocorre na incapacidade do coracao de
manejar adequadamente o retorno venoso e a presséo hidrostatica no sistema vascular
pulmonar (MARTIRE et al., 2023).

Por outro lado, o infarto agudo do miocardio (IAM) € uma condi¢gao aguda que resulta
na morte das células cardiacas (miocitos) em decorréncia da interrupgéo prolongada do
fornecimento de sangue e, consequentemente, da oxigenagao tecidual. Na maioria dos
casos, essa interrupgcao ocorre em decorréncia da formagao de coagulos sanguineos
(trombose) ou da contracdo subita dos vasos (vasoespasmo) sobre uma placa
aterosclerdtica preexistente, composta principalmente por lipidios e tecido fibroso (SASSO
et al., 2024).

Essa obstrugcdao bloqueia o fluxo sanguineo coronariano, afetando a nutricdo do
miocardio e levando a necrose celular, que se inicia na camada mais interna do coragao
(subendocardio) e avanga para a camada externa (subepicardio). A ruptura abrupta de
placas aterosclerdticas vulneraveis, que apresentam alto teor lipidico, inflamacgao local e
fragilidade estrutural, € o principal mecanismo fisiopatolégico envolvido na maioria dos
casos de infarto. Com base no padrao eletrocardiografico, os infartos séo classificados
como Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), podendo manifestar-se com
supradesnivelamento do segmento ST ou sem supradesnivelamento do segmento ST
(GONCALVES et al., 2023).

O infarto com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST) é a manifestacao
mais severa e critica da doenga arterial coronariana. Essa condigao ocorre quando uma
artéria coronaria é totalmente obstruida por um periodo prolongado, resultando na
interrupcao total do fluxo sanguineo para uma regiao especifica do miocardio. A auséncia
de perfusdo leva a isquemia irreversivel e a necrose do tecido cardiaco, afetando o
comprometimento da fungao ventricular (FARIAS et al., 2022).

O IAMCST esta associado a um risco alto de complicagdes imediatas, incluindo
arritmias ventriculares, choque cardiogénico e edema agudo de pulmao, além de uma
elevada taxa de mortalidade. Portanto, 0 manejo rapido e eficaz é fundamental para
restaurar a perfusdo coronariana e reduzir os danos ao miocardio (SASSO et al., 2024).

O reconhecimento dos sintomas caracteristicos, como dor precordial intensa e
prolongada (que pode irradiar para os membros superiores, mandibula ou dorso), dispneia,
sudorese fria, nauseas e astenia, é essencial para a busca de assisténcia médica imediata.
A intervencdo precoce ndo apenas salva vidas, como também diminui o risco de
complicagbes futuras, como a insuficiéncia cardiaca e o edema agudo de pulmao,
condigdes que frequentemente surgem da disfungao ventricular pés-infarto. (FARIAS et al.,
2022; SASSO et al., 2024).

Além disso, tem-se as crises hipertensivas que € uma das principais consequéncias
da hipertenséo arterial sistémica (HAS). Essa condig¢ao € caracterizada como uma patologia
crbnica e um dos mais relevantes fatores de risco para o desenvolvimento de alteragdes
estruturais e funcionais em 6érgaos vitais como o coragao, cérebro, vasos sanguineos e rins.
Tais alteracdes sao frequentemente associadas ao desenvolvimento de complicacdes
graves, incluindo insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC), doenca renal
cronica e outras morbidades cardiovasculares (FARIAS et al., 2022).
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A crise hipertensiva é caracterizada por uma elevacgao abrupta e significativa dos
valores da presséo arterial (PA), geralmente ultrapassando 140/90 mmHg, podendo ou nao
estar associada a lesées em orgaos-alvo, como rins, retina, coragao e cérebro. Essa
condigao é classificada em duas categorias principais: urgéncia hipertensiva e emergéncia
hipertensiva (TORRES et al., 2022).

A urgéncia hipertensiva é definida pelo aumento significativo da presséo arterial sem
evidéncia de lesdo aguda nos orgaos-alvo. Por outro lado, a emergéncia hipertensiva é
caracterizada por niveis altos de presséo arterial associados a lesdes agudas em 6rgaos-
alvo, configurando uma situagao de risco iminente a vida. A gravidade da crise hipertensiva
nao determinadas somente pelos valores absolutos da pressao arterial, mas sim do
contexto clinico, da presenga de complicagcbes em orgaos-alvo e da velocidade de
instalagao do quadro (ARAUJO et al., 2024).

A emergéncia hipertensiva € um dos principais fatores desencadeantes do edema
agudo de pulmao, especialmente em pacientes com histérico de doenga cardiovascular pre-
existente, como insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia hipertensiva. A elevagao repentina da
pressao arterial aumenta a pos-carga ventricular esquerda, sobrecarregando o coragao e
prejudica sua capacidade de bombear sangue de forma eficiente (TORRES et al., 2022).

Esse desequilibrio hemodinamico resulta no acumulo de liquido nos pulmdes, o que
caracteriza o EAP. Portanto, a identificacdo precoce e o0 manejo adequado da crise
hipertensiva s&o essenciais para prevenir complicagcbes como o edema agudo de pulméo,
que representa uma emergéncia médica de alta taxa de morbimortalidade (ARAUJO et al.,
2024).

Diagnéstico precoce e manejo terapéutico

O edema agudo de pulmao (EAP) é uma emergéncia médica que exige diagnostico
rapido e intervencao terapéutica imediata, focando na estabilizacdo hemodinémica e
respiratoria do paciente para reduzir a morbimortalidade. Na abordagem inicial de um
paciente com EAP grave deve priorizar a identificacdo precoce dos sinais e sintomas
caracteristicos, além de realizar uma anamnese detalhada e direcionada. Entre os sinais e
sintomas clinicos mais importantes estdo sudorese excessiva, palidez, cianose, agitagao,
taquicardia, taquipneia, hipertensao arterial, dispneia e hipoxemia (SANTUS et al., 2023).

Além disso, é importante considerar os achados clinicos, identificados nos exames
de imagem, como opacidades pulmonares e efusdes pleurais, que auxiliam na confirmagao
do diagndstico. A anamnese deve ser realizada de forma rapida e precisa, com énfase em
doengas cardiacas e pulmonares prévias e fatores de risco, como hipertensao arterial,
doenca arterial coronariana ou insuficiéncia cardiaca crénica (ARANHA et al., 2024).

Identificar corretamente o mecanismo que desencadeia o EAP é fundamental para
o0 sucesso terapéutico. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), os
achados clinicos incluem ortopneia, estertores pulmonares grossos, turgéncia jugular e
refluxo hepatojugular. Quando o infarto agudo do miocardio (IAM) é o fator precipitante,
observam-se dor precordial persistente, hipotensao, elevagao acentuada de marcadores
cardiacos (como troponina) e arritmias instaveis. J& em casos de crise hipertensiva, os
sintomas mais recorrentes sao cefaleia suboccipital pulsatil, confusdo mental, disturbios
visuais, nauseas, émese, epistaxe e escotomas cintilantes (FARIAS et al., 2022; ARANHA
et al., 2024).

O diagndstico do EAP cardiogénico é reforcado por exames complementares, que
devem ser solicitados de forma sistematica. O hemograma completo, a gasometria arterial,
os eletrolitos séricos, os testes de fungao hepatica e a dosagem de troponina sdo essenciais
para avaliar o estado clinico global e identificar possiveis complicagbes. O
eletrocardiograma (ECG) pode revelar alteragbes isquémicas ou arritmias, enquanto o
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ecocardiograma auxilia na avaliagdo da fungao ventricular e na identificagcdo de anomalias
estruturais (BERKMAN, 2022; BAID et al., 2022).

A radiografia de térax € um exame fundamental, sendo caracteristico o aumento do
tamanho cardiaco, opacidades centrais ou uniformemente distribuidas, e a presenca de
derrames pleurais. A ecografia pulmonar, por sua vez, tem ganhado destaque no
diagndstico do EAP, com a presenga de linhas B indicando aumento do liquido
extravascular pulmonar, sugestivo de origem cardiogénica (MIRANDA, 2022; FREIRE,
2025).

O cuidado inicial ao paciente com edema agudo de pulmao deve ser conduzido com
agilidade, mas também com sensibilidade diante da fragilidade do quadro clinico. A primeira
medida é garantir que ele esteja mais confortavel para respirar, elevando a cabeceira do
leito, o que facilita a expansao pulmonar e traz alivio imediato a sensacéo de falta de ar
(SANTUS et al., 2023).

A oxigenoterapia € iniciada logo em seguida, com o objetivo de melhorar a
oxigenacgao e reduzir a angustia respiratoria, podendo ser necessario recorrer a dispositivos
de ventilagdo nao invasiva, como CPAP ou BiPAP, em situagcdes em que a dificuldade
respiratéria persiste. Quando o quadro se agrava e a respiragao ja ndo consegue manter
0s niveis adequados de oxigénio, torna-se indispensavel a intubagédo orotraqueal para
garantir suporte ventilatorio seguro (MARTINS, 2024).

No tratamento medicamentoso, os diuréticos de alga, como a furosemida,
desempenham papel central ao reduzir o excesso de liquido acumulado nos pulmdes,
proporcionando alivio da congestdo. Em pacientes com hipertensdo, a administracéo de
vasodilatadores, como a nitroglicerina e o nitroprussiato de sodio, auxilia na diminuigao da
sobrecarga cardiaca, favorecendo a circulagdo sanguinea de forma mais eficaz (AMORIM,
2025).

Ja em situagdes em que o coragdo nao consegue bombear sangue de forma
adequada, o uso de inotropicos, como a dobutamina, torna-se essencial para fortalecer a
contratilidade cardiaca e restabelecer a perfusdo dos tecidos. Todas essas condutas,
embora técnicas, devem ser realizadas em conjunto com uma escuta atenta, explicacoes
claras e acolhimento, pois o paciente frequentemente vivéncia medo intenso e sensagao
iminente de morte, o que torna o cuidado humano tado essencial quanto as intervencgdes
terapéuticas (SOUZA, 2019).

Assim, para uma identificagdo rapida e resolutividade eficaz do EAP a
implementagao de protocolos e fluxogramas clinicos sdo essenciais para otimizar o tempo
e potencializar o manejo, auxiliando nas tomadas de decisdes. A elaboragcéo e
implementacgao de um fluxograma (figura 1) para esse caso, permitiria uma sistematizagao
e padronizacao da equipe, a fim de que todos permanecem em concordancia no tratamento
do paciente (ARANHA et al., 2024).
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Figura 1 — Fluxograma de EAP com énfase em EAP Cardiogénico.
| Paciente com Cardiopatia ‘

T
(Mecanismo desencadeador do EAP)
]

Insuficiéncia Cardiaca Infarto Agudo do Crise Hipertensiva +
Congestiva (ICC) Miocardio (IAM) Hipertenséo Arterial
| | Sistémica (HAS)
[
Ortopneia, astenia, edema Dor precordial intensa e Cefaleia subocciptal pulsatil,
periférico estertores pulmonares prolongada, dispneia, confusdo mental, nauseas,
grossos, turgéncia jugular e hipotenséo, sudorese fria, émese, epistaxe e escotomas
refluxo hepato jugular. naulseas e astenia. cintilantes.

| Edema Agudo de Pulméo (EAP) |
[

| EAP Nio Cardiogénico | [ EAP Cardiogénico)|
| | [ |
Historia Clinica de Sinais e sintomas de g Historia g:’hmca de thspnela intensa,
infecgdo pulmonar ou infeccdo, rebaixamento oenca caralaca previa: _nipoxemia, sopros,
n&o pulmonar, histérico do nivel de consciéncia ICC, IAM, HAS, Crises ritma irregular, edema
de aspiragdo, grandes e émese. hipertensivas. periférico, turgéncia
traumas, SARA. jugular, enzimas
cardiacas elevadas,
Associado c:'aBrl:joF‘:‘.n:.z> ?gqo %%,qulé e
Auséncias de sinais de | ! » laquicard
insuficiéncia cardiaca, niveis 1 taquipneia.
de BNP néo elevados (BNP < ECG: sobrecarga do
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ventilagdo mecanica com alta IM, arritmias. Avaliar Estado
concentragdo de oxigénio. | Hemodinamico
Radiografia de Torax: |
contorno cardiaco PA normal:
. aumentado, alargamento Administrar
Caames aboraorals | |G ped vaseuar orsransi o
funcao renal, eletrolitos acumulo anormal de Dobutamina se
glicemia, BNPINT- substancias densas. PA < 100 mmHg
proBNP e Troponina. ‘ |
Ecocardiografia .
| -argiogra PA elevada:
Transtoracica: camaras Administrar

Gasometrial arterial cardiacas dilatadas,

diminuicao da fungao do VE. Furosemida EV e

Vasodilatadores EV

Manejo

. Realizar monitorizagdo continua
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« Avaliar via aérea e verificar
necessidade de suplementagdo de
oxigénio;

- Garantir acesso venoso calibroso,

. Solicitar e acompanhar exames
laboratoriais conforme indicagao

clinica;

- Manter (o] paciente
preferencialmente em Fowler ou
Semi Fowler;

. Investigar e avaliar as possiveis
causas do EAP;

» Manter paciente em observagéo na
emergéncia caso nao haja piora
dos sintomas;

. Caso os sinais e sintomas sejam
persistentes, encaminhar paciente
para UTI.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

A fisiopatologia da EAP (Edema Agudo Pulmonar) resulta de um desequilibrio entre
as pressodes hidrostaticas e oncéticas nos capilares pulmonares, além de mudancas na
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permeabilidade da membrana alveolocapilar. Entender esses mecanismos é essencial, pois
o0 objetivo é que esse conhecimento agilize o diagnéstico rapido e permita propor
tratamentos eficazes para melhora o resultado desse paciente. Nesse contexto, o
fluxograma de atendimento desempenha papel crucial, pois fornece orientagdes claras e
objetivas sobre as condutas necessarias, garantindo agilidade e seguranga na tomada de
decisoes. A sistematizacido das etapas de cuidado possibilita que a equipe de saude atue
de forma coordenada, minimizando erros e assegurando que o paciente receba
intervengdes rapidas e eficazes.

Dessa forma, fluxograma de manejo do EAP auxilia na obtengdo de um diagndstico
mais rapido e na sugestdo de intervengbes terapéuticas eficazes. Essa sistematizagéo
assume ainda mais importancia no caso de pacientes cardiopatas, pois eles possuem um
alto risco de desenvolver edema agudo pulmonar. A utilizagao criteriosa do fluxograma
permite a identificagdo precoce desses casos, levando a uma avaliagdo cuidadosa capaz
de diferenciar entre o edema de origem cardiogénica e aquele de carater n&o cardiogénico.
Essa distingao é fundamental, pois estabelece condutas terapéuticas especificas e previne
a implementagédo de medidas inadequadas que poderiam prejudicar a evolugao clinica do
paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O edema agudo de pulmdo (EAP) configura uma condigdo clinica grave,
caracterizada pelo acumulo subito de liquido nos alvéolos pulmonares, comprometendo de
forma significativa a oxigenacao tecidual. Essa condi¢cdo, sobretudo em individuos com
problemas cardiacos preexistentes, exige atengao especializada e intervengdes rapidas
para evitar desfechos potencialmente fatais. A identificacdo precoce dos sinais e sintomas
€ vital para um diagndstico preciso e para o comego imediato do tratamento, contribuindo
para a estabilizagdo hemodinamica do paciente e na redugdo de complicagbes graves e
até ao obito.

A revisao critica da literatura evidencia que compreender sobre a fisiopatologia, os
meétodos de diagnodsticos e das abordagens terapéuticas do EAP € essencial para um
manejo seguro e eficaz. Ademais, as evidéncias cientificas apontam a necessidade de
aprofundar e ampliar os estudos sobre a relagcédo entre as cardiopatias e a ocorréncia do
EAP. Esse cenario demonstra a necessidade da criacido e aplicagao de protocolos clinicos
integrados, baseados em evidéncias cientificas, capazes de padronizar condutas e otimizar
o cuidado.

Dessa forma, o presente estudo contribui para a ampliagado e fortalecimento do
conhecimento sobre o tema, ressaltando a necessidade de estratégias que priorizem a
prevengao, a deteccéo precoce e o manejo eficaz, sobretudo em pacientes com historico
cardiaco. A adogao de condutas padronizadas e fundamentadas em evidéncias constitui
uma medida essencial para reduzir os riscos, salvar vidas e otimizar a qualidade da
assisténcia em saude prestada.
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