FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

PARAIBA « PB

AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA PARAIBA
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

JARDYELLEN MATIAS BEZERRA
VICTOR DANIEL GOMES MARTINHO

EDEMA AGUDO DE PULMAO NA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC): UMA
REVISAO DE LITERATURA

Cabedelo - PB
2024



JARDYELLEN MATIAS BEZERRA
VICTOR DANIEL GOMES MARTINHO

EDEMA AGUDO DE PULMAO NA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC): UMA
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba
como requisito parcial para a obtengéo do grau de
Bacharel em Medicina.

Orientadores: ldeltbnio José Feitosa Barbosa e
Fabiana Medeiros de Brito

Cabedelo - PB
2024



Biblioteca Afya Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba — Afya Paraiba

T656¢c Bezerra, Jardyellen Matias.
Edema agudo de pulmao na insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC): uma revisao de literatura / Jardyellen Matias Bezerra;
Victor Daniel Gomes Martinho. — Cabedelo, 2024.
16 f.

Trabalho de conclusédo de curso (Graduagcao em Medicina) —
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, 2024.

Orientadores: Idelténio José Feitosa Barbosa; Fabiana
Medeiros de Brito.

1. Edema Pulmonar. 2. Insuficiéncia cardiaca. 3. Insuficiéncia
cardiaca congestiva. I. Martinho, Victor Daniel Gomes. Il. Barbosa,
Ideltdnio José Feitosa (orientador). lll. Brito, Fabiana Medeiros de.
IV. Titulo.

CDU: 616

Elaborada por Caroline da Silva Marinho — CRB: 000884/0




FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

EDEMA AGUDO DE PULMAO NA INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA (ICC): UMA REVISAO DE LITERATURA

Acute pulmonary edema in congestive heart failure (CHF): A literature review

Edema Agudo de Pulmon en insuficiencia cardiaca congestiva (ICC): una revision de la
literatura

Jardyellen Matias Bezerra! , Victor Daniel Gomes Martinho?, Ideltdnio José Feitosa Barbosa?,
Fabiana Medeiros de Brito*

! Discentes em Medicina - Afya — Ciéncias Médicas da Paraiba

2 Docentes em Medicina - Afya — Ciéncias Médicas da Paraiba

RESUMO

Objetivo: Relacionar a ocorréncia de edema agudo de pulmdo em consequéncia da insuficiéncia cardiaca
congestiva. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através da base de dados
MEDLINE. Foram empregados cinco descritores: Edema Pulmonar, Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, Diagnéstico e Tratamento, combinados com o operador booleano “AND”,
selecionados no DeCS/MeSH. Os artigos incluidos foram publicados entre 2021 a 2023 em inglés.
Inicialmente foram delimitados 314 trabalhos, cuja amostra final contemplou sete artigos para analise.
Resultados e Discusséo: A insuficiéncia cardiaca consiste na incapacidade do coragdo manter um débito
cardiaco adequado, provocando desequilibrio hemodinamico, congestdo pulmonar e edema. Sintomas
como dispneia, taquicardia e ortopneia variam a depender do grau de comprometimento do paciente. O
diagnostico é baseado em histéria clinica, exame fisico e complementares como radiografia de térax,
tomografia computadorizada, ecocardiograma e ultrassonografia pulmonar. O tratamento é feito com
oxigenoterapia, diuréticos, vasodilatadores e medica¢gbes conforme a clinica do paciente. Consideracfes
finais: O edema agudo pulmonar requer diagnéstico imediato para estabelecer tratamento otimizado e
reduzir morbidade e mortalidade. O estudo reuniu evidéncias sistematizadas, fornecendo um recurso
atualizado para profissionais de saude e a comunidade.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Edema Pulmonar, Diagnéstico,
Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To relate the occurrence of acute lung edema as a result of congestive heart failure. Methods:
This is a integrative literature review performed through the Medline database. Five descriptors were used:
Pulmonary Edema, Heart Failure, Congestive Heart Failure, Diagnosis and Treatment, combined with
Boolean operator “AND”, selected in DeCS/MeSH. The included articles were published between 2021 and
2023 in English. Initially 314 works were delimited, whose final sample included seven articles for analysis.
Results and Discussion: Heart failure consists of the inability of the heart to maintain a suitable cardiac
output, causing hemodynamic imbalance, pulmonary congestion and edema. Symptoms such as dyspnea,
tachycardia and orthopnea vary depending on the patient's degree of impairment. The diagnosis is based on
clinical history, physical and complementary examination such as chest radiography, computed tomography,
echocardiogram and pulmonary ultrasound. Treatment involves oxygen therapy, diuretics, vasodilators and
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medications depending on the patient's clinical condition. Final considerations: Pulmonary acute edema
requires immediate diagnosis to establish optimized treatment and reduce morbidity and mortality. The study
brought together systematized evidence, providing an up-to-date resource for healthcare professionals and
the community.

Key words: Heart Failure, Congestive Heart Failure, Pulmonary Edema, Diagnosis, Treatment.

RESUMEN

Objetivo: Relacionar la aparicion de edema pulmonar agudo como consecuencia de la insuficiencia
cardiaca congestiva. Métodos: Esta es una revision integradora de la literatura realizada a través de la base
de datos MEDLINE. Se emplearon cinco descriptores: Edema Pulmonar, Insuficiencia Cardiaca,
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Diagndstico y Tratamiento, combinado con el operador booleano "AND",
seleccionado en DeCS/MeSH. Los articulos incluidos fueron publicados entre 2021 y 2023 en inglés.
Inicialmente, se delimitaron 314 obras, cuya muestra final incluyd siete articulos para el analisis.
Resultados y discusién: La insuficiencia cardiaca consiste en la incapacidad del corazén para mantener
un gasto cardiaco adecuado, causando un desequilibrio hemodinamico, congestion pulmonar y edema. Los
sintomas como la disnea, la taquicardia y la ortopnea varian segun el grado de discapacidad del paciente.
El diagnostico se basa en la historia clinica, el examen fisico y complementario, como la radiografia de
térax, la tomografia computarizada, el ecocardiograma y la ecografia pulmonar. El tratamiento implica
oxigenoterapia, diuréticos, vasodilatadores y medicamentos segun el estado clinico del paciente.
Consideraciones finales: El edema agudo pulmonar requiere un diagnéstico inmediato para establecer un
tratamiento optimizado y reducir la morbilidad y la mortalidad. El estudio reunié evidencia sistematizada,
proporcionando un recurso actualizado para los profesionales de la salud y la comunidad.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca, Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Edema Pulmonar, Diagndstico,
Tratamiento.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma condicd@o cronica caracterizada pela incapacidade do
coragéo de bombear sangue de forma adequada para suprir as demandas metabdlicas do organismo. Essa
condicdo pode causar manifestacdes decorrentes do baixo débito cardiaco ou derivadas da congestao
sistétmica ou pulmonar, sendo o Edema Agudo de Pulmdo (EAP) uma das manifestagcbes mais
preocupantes. Dessa forma, é notéria a importancia de estudos e de abordagem referentes a insuficiéncia

cardiaca e suas complicacdes (Zanza et al., 2023).

Em relacdo a epidemiologia, a ICC é extremamente prevalente, atingindo a populacdo em qualquer
idade. No entanto, € mais frequente em idosos, na qual sua incidéncia aumenta consideravelmente de 1% a
3% na idade adulta para 10% a partir dos 70 anos (Fernandes et al., 2019). Os fatores de risco séo
derivados tanto de uma doenca inerente ao coracdo quanto em decorréncia de doencas cronicas que levam
a alteragBes estruturais ou funcionais. Entre os fatores de risco modificaveis com o estilo de vida,
enquadram-se obesidade, sedentarismo, hipertensao arterial, abuso de &lcool, tabagismo e dislipidemia. No
gue concerne as doencas crbnicas estdo a sindrome metabdlica, as doencas inflamatérias graves do

miocardio e a miocardiopatia dilatada e insuficiéncia coronariana (Johannessen; Myhre; Omland, 2021).

A fisiopatologia versa sobre um comprometimento da capacidade de movimentar o sangue para a
circulagdo pulmonar e, também, a sistémica, derivado de uma disfuncéo ventricular direita ou esquerda. Na

insuficiéncia cardiaca do lado direito ocorre o comprometimento da capacidade de mover o sangue
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desoxigenado da circulacdo sistémica para a circulacdo pulmonar. Entdo, por consequéncia, ocorre a
reducédo do volume recebido pelo atrio e ventriculo esquerdo e, assim, do seu débito cardiaco. Além disso,
se o ventriculo direito ndo bombear o sangue, havera estase e congestédo na circulagdo venosa e sistémica

ocorrendo a elevagéo das pressdes diastolica final do ventriculo e atrio direito (Santos, 2020).

Esse mecanismo impulsiona o desenvolvimento do edema periférico que é mais evidente nos membros
inferiores, se o individuo estiver em pé, ou na regido sacral, se estiver deitado. A medida que a distensdo
venosa prossegue sera produzido congestéo das visceras, pois 0 sangue da veia cava inferior retorna para
as veias hepaticas, o que pode implicar em hepatomegalia, dor no quadrante superior direito, morte das
células hepaticas, edema do baco e ascite. Além disso, ocorre a congestdo do sistema digestério,
comprometendo a absorcdo de nutrientes, o que resulta em anorexia e desconforto abdominal. Em casos
mais graves, as veias jugulares externas se apresentarao tlrgidas (Martire et al., 2023).

Na insuficiéncia cardiaca esquerda hd o comprometimento do fluxo sanguineo da circulagdo pulmonar
para a sistémica, reduzindo, por consequéncia, o débito cardiaco para a grande circulacdo. O sangue se
acumula no atrio, ventriculo esquerdo e nas veias da pequena circulagdo, causando um aumento da
pressdo dos capilares pulmonares, que em seu estado fisiolégico € em torno de 10 mmHg. Quando a
pressao alveolar ultrapassa a pressao osmoética capilar, ocorre o deslocamento do fluido intravascular para

0 intersticio pulmonar, proporcionando o desenvolvimento de edema pulmonar (Chen; Aronowitz, 2022).

Nesse contexto, o EAP é uma sindrome na qual o acimulo de liquido nos espacos alveolares, ocasiona
aumento do esfor¢o respiratorio, hipoxemia, reducdo da complacéncia pulmonar e da relacéo fisiolégica
entre ventilacdo e perfusdo. As manifestacdes clinicas iniciais sdo a taquicardia, taquidispneia e estertores
nas bases dos pulmdes. Com a progressdo da doenca ocorre dispneia mais vigorosa, ortopneia, dispneia
paroxistica noturna, agitagdo, ansiedade, sudorese, cianose de extremidades e tosse com expectoracéo

espumosa (Chen; Aronowitz, 2022).

Para evitar a progresséo da insuficiéncia cardiaca e as complicagbes como o EAP é fundamental
gue o diagnostico precoce seja feito. A adogao de condutas medicamentosas e ndo medicamentosas visam

a reducé@o da morbimortalidade e a melhora da qualidade de vida (Brasil, 2020).

O presente trabalho busca demonstrar a relagdo da ocorréncia de edema agudo de pulm&o em
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva. Diante do exposto, é evidente a importancia do
estudo por possibilitar um material de atualizacdo e manejo clinico para os profissionais da saude e
comunidade, a partir do emprego de métodos sistematizados de busca e compilagdo da informacao.
Portanto, o estudo tem o objetivo de relacionar a ocorréncia de edema agudo de pulm&o em consequéncia

da insuficiéncia cardiaca congestiva.

METODOS

O trabalho é do tipo revisao integrativa da literatura. Segundo Cavalcante e Oliveira (2020), as revisdes
integrativas sdo estudos secundarios que usam como fonte de dados os estudos primarios, a exemplo de
artigos cientificos que correspondem a investigagdes originais. Essa abordagem metodologica tem por

objetivo sintetizar e resumir todas as evidéncias disponiveis sobre um tema especifico, a partir do emprego

Pagina 3 de 16



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

de métodos sistematizados de busca, apreciacdo critica e compilacdo da informacdo. Por conseguinte, as
revisbes integrativas possibilitam englobar um maior espectro de desfechos pertinentes, ampliando o

repertdrio académico, ao invés de restringir o conhecimento.

Para compreender a relagdo do EAP em consequéncia a ICC e, dessa forma, identificar sua
fisiopatologia, causas, sintomas, riscos, assim como, 0s principais métodos diagnésticos e tratamentos, foi
usada a seguinte pergunta norteadora: “Qual a relagdo do edema agudo de pulméo com a insuficiéncia

cardiaca congestiva? ”.

Para a construcdo do trabalho foi utilizada a base de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e todos os
artigos selecionados estavam publicados na MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online). Foram empregados cinco descritores, selecionados a partir do Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) / Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles: Edema Pulmonar, Insuficiéncia Cardiaca,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Diagnéstico e Tratamento. A fim de selecionar os artigos foram feitas
combinagbes de descritores através do operador booleano “AND”. Dessa forma, aplicou-se a seguinte
chave de busca: “Edema Pulmonar AND Insuficiéncia Cardiaca AND Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
AND Diagnostico AND Tratamento”.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2021 a 2023, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, cujos titulos e/ou resumos contemplassem aspectos relativos a
patogenia do edema agudo de pulméo decorrente da insuficiéncia cardiaca congestiva, bem como, o seu
desenvolvimento, as manifesta¢gfes clinicas, as complica¢gbes, o diagndstico e o tratamento, e estivessem
disponibilizados na integra, online. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, relatos
de experiéncia, publicacbes duplicadas e estudos que ndo abordassem tematica relevante relacionada aos

objetivos da revisao. Os dados foram coletados até o més de maio de 2024.

Utilizou-se o Protocolo Prisma, como demostrado no Quadro 1, como um orientador no processo de
pesquisa e escolha dos artigos. Inicialmente foram encontrados 314 trabalhos e apoés o filtro de periodo e
idioma permaneceram 31 artigos. Em seguimento, eliminaram-se 20 trabalhos, utilizando como critérios o
tipo de pesquisa e o contetdo apresentado. Nesse contexto, restaram 11 pesquisas e, destas, quatro ndo
abordavam a tematica de estudo. Assim, para desenvolvimento da reviséo integrativa, utilizou-se um total
de sete producdes cientificas. Somado a eles utilizaram-se diretrizes e obras que abordam sobre o edema

agudo de pulma&o e a insuficiéncia cardiaca.

Todavia, € importante salientar que esse artigo teve limitag8es notaveis por se tratar de uma pesquisa
fundamentada em dados secundarios. Por fim, ndo foi necessario submeter o trabalho ao Comité de ética

em Pesquisa (CEP), uma vez que foram selecionados dados extraidos de um banco de dominio publico.
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Quadro 1 — Selecao dos trabalhos para desenvolvimento do artigo, Jodo Pessoa - PB, 2024.

icacao

Identif

Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros

Referéncias identificadas em:

e Base dados (n=6)
e Registros (n=314)
e MEDLINE= 289
e LILACS=15
e |BECS=6
e BRISA/RedTESA=2
e LIPECS=1
e Sec. Est. Saude
SP=1

Referéncias removidas antes do
processo de sele¢do: (n=283)

¢ Periodo de tempo (n=282)

e Idioma (n=1)

Triagem

Inclusiao

l

Referéncias avaliadas por tipo
de estudo, titulo e resumo

Referéncias excluidas (n= 20)

(n=31)
!

Referéncias incluidas para
avaliagdo por texto completo

(n=11)

Referéncias avaliadas por
texto completo (n=11)

l

Referéncias excluidas (n=4)

® Trabalhos ndo abordavam
a tematica do estudo

Estudos incluidos na revisao
(n=7)

FONTE: Adaptado e traduzido de PRISMA 2020.

Fonte: Elaboragéo propria.
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RESULTADOS

As literaturas examinadas nesta revisdo, sintetizadas no Quadro 2, integram dados sobre a origem,
fisiopatologia, manifestagdes clinicas, métodos de diagnéstico e tratamento do edema agudo de pulmé&o na
insuficiéncia cardiaca congestiva. De acordo com as normas de revisdo PRISMA, foram avaliados sete
estudos que preencheram todos os critérios de incluséo.

Quanto ao ano de publicacdo, o estudo mostrou que o ano de 2022 emergiu com um maior nimero de
publicacdes com cinco (71,4%), seguido pelos anos de 2021 e 2023 com uma (14,3%) apenas. No tocante
ao idioma, ressalta-se que os setes (100%) artigos que compuseram a amostra foram publicados em inglés,
estando presentes na base de dados MEDLINE. No que se refere a procedéncia dos mesmos, trés artigos
(43,2%) emergiram dos Estados Unidos, seguidos pela Italia, Tailandia, China e Noruega com um artigo
(14,2%) cada. Quanto a modalidade, destaca-se que trés (43,2%) envolvem estudos diagnésticos, dois
(28,4%) estudos de coorte prospectivo, uma (14,2%) revisao integrativa, uma (14,2%) revisao sistematica.
Em relagdo aos tipos de periddicos, cinco (71,4%) foram publicados em revistas médicas especializadas na
area cardiovascular, e dois (28,6%) trabalhos foram divulgados em revistas médicas generalistas. Além
disso, seus Fatores de Impacto (FI) variaram de 1.8 a 14, sendo que a maioria dos trabalhos obtiveram FI
no intervalo de 2.0 a 5.9.

Quadro 2 - Sintese dos principais achados sobre edema agudo de pulmdo na insuficiéncia cardiaca
congestiva, Jodo Pessoa - PB, 2024.

N Titulo Autores (Ano) Método Principais Revista Fator
achados de
impacto

1 Cardiogenic Zanza, C. et al. Revisao Abordou a | Advancesin 1.8

Pulmonary (2023) integrativa fisiopatologia e Respiratory

Edema in manejo do edema Medicine

Emergency pulmonar

Medicine cardiogénico (EPC).

A identificacdo do
fendtipo do EPC e
as potenciais
causas e fatores
precipitantes deve
ser precoce.
Ventilacdo nao
invasiva (VNI) e
diuréticos  devem
ser  considerados
precocemente,

pode-se tratar a
hipoperfusdo com
inotrépicos ou
vasopressores e,
diante de sintomas

persistentes e
resisténcia aos
diuréticos, pode-se
utilizar terapia

adicional com beta-
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agonistas.

Prediction of
rehospitalization
in patients with
acute heart
failure using
point-of-care
lung ultrasound

Rattarasarn, |.;
Yingchoncharoen,
T.; Assavapokee,

T. (2022)

Estudo de
coorte,
prospectivo,
observacional
unicéntrico

O estudo contou
com 126 pacientes
admitidos no
Hospital
Ramathibodi entre
julho de 2020 e
julho de 2021 por
insuficiéncia
cardiaca (IC)
aguda,
relacionando o]
nimero de linhas B
de Kerley achadas
no ultrassom no
local de
atendimento
(POCUS) com
novos eventos de
IC ou mortalidade
por outras causas
em 180 dias.
Encontrou-se  que
pacientes com IC
aguda com = 12
linhas B de Kerley
vistas no POCUS
tiveram um
aumento
significativo no risco
de rehospitalizagdo
por IC e morte por
outras causas em 6
meses.

BMC

Cardiovascular
Disorders

2.1

Congestive
Heart Failure

Chen, J.;
Aronowitz, P.
(2022)

Revisado de
literatura

O exame fisico
pode fornecer
informacdes

progndsticas e guiar
o0 diagnostico e o
manejo  hospitalar
ou ambulatorial.
Deve-se fazer
exame craniocaudal
em pacientes com
suspeita de
insuficiéncia

cardiaca, além do
uso de manobras
adicionais como
medir a pressao
venosa jugular,

Medical Clinics 5.9
of North
America

Pagina 7 de 16



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

manobra de
Valsalva e refluxo
hepatojugular.

Impact of B- Zhu, Y. et al. Estudo de o estudo foi ESC Heart 3.8
lines-guided (2022) coorte realizado com Failure
intensive heart prospectivo, | pacientes que
failure unicéntrico, | tinham, ao menos,
management on cego e 3 linhas B de
outcome of randomizado | Kerley, de maneira
discharged que 159 pacientes
heart failure fizeram o manejo
patients with convencional de
residual B-lines insuficiéncia
cardiaca (IC) e 159
fizeram manejo
intensivo de IC
guiado por
ultrassonografia
pulmonar.
Pesquisa em
andamento, 0s

pacientes serao
acompanhados por
12 meses apés a
ata e o0 exame
cardiogréfico sera
realizado, sendo os
diuréticos ajustados
com base nos
sintomas e exames
fisicos para os

pacientes em
manejo

convencional e com
auxilio da

ultrassonografia
pulmonar para o
outro grupo.

Detection of Hatabu, H.; Estudo Abordou sobre a JACC: 14
Pulmonary Barile, M. (2022) diagnéstico | insuficiéncia Cardiovascular
Congestion in cardiaca com Imaging
Heart Failure fracdo de ejecéo
With Preserved preservada
Ejection (ICFEp), uma
Fraction Using sindrome clinica na
Quantitative qgual os sintomas de
Chest CT insuficiéncia

cardiaca  ocorrem
com a fracdo de
ejecdo do ventriculo
esquerdo 250%.
Pacientes com
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ICFEP,
apresentando
dispneia aos
esforcos, pressao
capilar pulmonar
(PCP) em repouso
=15 mmHg ou com
exercicio 225
mmHg, e sem
causa alternativa de
sintomas, foram
submetidos a teste
de esforgo
cardiopulmonar
invasivo. Na
imagem de
tomografia
computadorizada
guantitativa (QCT),
pacientes com
ICFEp
apresentaram
aumento do volume
de agua pulmonar
extravascular em
comparacdo com
individuos com
etiologias nao
cardiacas de
dispneia. Foi
concluido que
pessoas com
ICFEP apresentam
aumento da
congestao
pulmonar que nao é
aparente nas
avaliacbes
convencionais.
Lung Mhanna, M. et al. Reviséo Trata sobre | Heart Failure 4.6
ultrasound- (2022) sistematica | ultrassonografia Reviews
guided pulmonar (LUS),
management to realizada no ponto
reduce de atendimento,
hospitalization capaz de identificar
in chronic heart linhas B e a agua
failure: a extravascular nos
systematic pulmbes  (EVLW)
review and antes do
meta-analysis aparecimento  dos
sintomas clinicos. O
namero de linhas B
esta relacionado ao
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risco de eventos
adversos durante e

apoés a
hospitalizacdo. Para
uma rapida
resolucao das

linhas B, faz a
administracdo  de
terapia diurética.
Portanto, a
intervencéo precoce
no edema pulmonar
subclinico, guiada
pela LUS, pode

aprimorar o]
progndstico da
insuficiéncia
cardiaca e reduzir o
risco de
exacerbacdes
agudas dessa
condicao.
Assessing Johannessen, @.; Revisdode | A insuficiéncia | Expert Review 2.0
congestion in Myhre, P.; literatura cardiaca aguda é of
acute heart Omland, T. uma das principais | Cardiovascular
failure using (2021) causas de Therapy
cardiac and hospitalizagédo entre
lung ultrasound 0s idosos. A
- areview determinacéo de
perfis clinicos

(seco-quente, seco-
frio, Umido-quente,
Umido-frio) através
da avaliagdo de
congestdo e de

hipoperfusao é
fundamental na
orientacao do

manejo inicial. O
padrdo ouro atual
para avaliar a
congestao

hemodindmica em
pacientes com ICC
€ o0 cateterismo
invasivo do coracéo
direito para medir a
pressdo do atrio
direito (AD) e a
presséo capilar
pulmonar (PCP). O
procedimento é

16
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demorado e esta
associado a uma
taxa significativa de
complicaces.
Dessa forma, néo é
realizado
rotineiramente.

Fonte: Elaboracao prépria.

DISCUSSAO
1. CAUSAS DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

A incapacidade do coracdo manter um débito cardiaco (DC) ideal a demanda tecidual devido ao
aumento da pressao diastdlica final consiste na ICC. A ICC pode ser causada por dificuldades na contragao
do miocérdio, consequéncias de isquemia coronariana, cardiopatias valvares, malformacdes congénitas e
anormalidades primarias do mdudsculo cardiaco, a exemplo das miocardiopatias. Também pode ser
ocasionada por condi¢cBes que elevem o estresse hemodindmico, como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e embolia pulmonar (Johannessen; Myhre; Omland, 2021). Segundo Rattarasarn, Yingchoncharoen e
Assavapokee (2022), a principal causa de ICC aguda é a sindrome coronariana aguda em 30,2% dos

pacientes e a diurese inadequada (13,5%).
2. FISIOPATOLOGIA DO EDEMA AGUDO DE PULMAO

O excesso de volume associado ao reduzido desempenho dos ventriculos para lidar com a sobrecarga,
resulta em aumento das pressfes de enchimento dos ventriculos e pode causar um processo de faléncia
retrograda. As pressdes elevadas sdo transmitidas de volta ao Atrio Esquerdo (AE) e a arvore vascular
pulmonar. Um pequeno aumento na pressao do AE provoca edema nos espacos intersticiais (Johannessen;
Myhre; Omland, 2021). No nivel microvascular, ocorre nos capilares pulmonares o aumento das forcas
hidrostéaticas, provocando um desequilibrio das “for¢cas de Starling” (Johannessen; Myhre; Omland, 2021;
Zanza et al., 2023).

Conforme Zanza et al. (2023) e Hatabu e Barile (2022) o edema pulmonar é causado pelo acumulo
excessivo de liquido nos alvéolos pulmonares e espacos intersticiais, desencadeado por um desequilibrio
das “forcas de Starling”, um aumento na permeabilidade da barreira alvéolo-capilar ou um blogqueio no
sistema linfatico de drenagem. Com a barreira gasosa sanguinea danificada, a troca é prejudicada,
resultando em dificuldade respiratéria. Em um pulmao saudéavel, o epitélio alveolar impede a passagem de
agua, eletrélitos e solutos hidrofilicos para os espacos aéreos e o endotélio capilar, funcionando como uma
barreira semipermeavel para a troca de fluidos. Para evitar o acimulo de liquido nos pulmdes, as células
epiteliais alveolares transferem ativamente ions sédio (Na*) e cloreto (Cl) e esse movimento concomitante

de ions leva a reabsorcéo de liquido nos pulmdes.

Em condi¢Bes habituais, a presséo hidrostéatica capilar pulmonar oscila de 6 a 13 mmHg. O valor médio

da pressdo oncotica, estabelecido pelas proteinas do plasma, € 21,1 mmHg. De acordo com a “lei de
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Starling”, a presséao hidrostatica nos capilares pulmonares deve aumentar acima do valor normal da presséo
coloidosmotica plasmatica para que ocorra edema. A habilidade do sistema linfatico de eliminar o excesso
de liquido difere entre os pacientes e depende da severidade da doenca. Portanto, é possivel que em casos
agudos, na iminéncia de pressdes capilares pulmonares moderadas, ocorra edema devido a filtragao
excessiva de fluidos sem aumento correspondente na remocgéo linfatica. Bem como, em pacientes com
pressdo atrial esquerda cronicamente elevada, a taxa de remocao linfatica € aumentada a fim de preservar

os pulmdes da congestdo (Zanza et al., 2023).

Durante o EAP, a permeabilidade da parede capilar também pode ser afetada por um processo
conhecido como “falha por estresse”, gerando assim alteracdes nas proteinas que compdem o surfactante
(proteina surfactante-A e proteina surfactante-B). A ineficacia desse composto crucial para manter a tensao

superficial nos alvéolos pulmonares contribui para a severidade do edema pulmonar (Zanza et al., 2023).
3. MANIFESTACOES CLINICAS

O congestionamento é a caracteristica central da ICC. Os sintomas como fadiga, fraqueza aos pequenos
esfor¢cos, dispneia, edema, palpitacdes cardiacas, confusdo e dificuldade de concentracdo estao
diretamente relacionados ao quadro e variam a depender do grau de comprometimento do paciente.
Manifestagbes como ingurgitamento jugular e edemas periféricos sédo apontadas como achados clinicos
tipicos (Johannessen; Myhre; Omland, 2021; Zanza et al., 2023; Chen; Aronowitz, 2022). No trabalho de
Rattarasarn, Yingchoncharoen e Assavapokee (2022) é exposto que na admisséo, 88,1% dos pacientes
exibem dispneia aos esfor¢os e 87,3% dos assistidos tém estertores identificados pelo exame pulmonar. De
acordo com Johannessen, Myhre e Omland (2021), s&o recorrentes na ausculta uma terceira bulha cardiaca

tipica (S3) e o ritmo de galope.

A avaliacdo rapida da circulagdo periférica juntamente com a deteccdo de congestdo sistémica e
pulmonar é essencial na investigacao diagndstica da ICC e na orientacdo do manejo inicial. Os pacientes,
conforme suas manifestacdes, podem ser divididos em quatro perfis clinicos. O frio e imido, paciente com
ma-perfuséo tecidual e com congestao, é a apresentagdo menos frequente de ICC e esté associada a maior
morbidade e mortalidade. No quente e Umido, congestdo em repouso sem ma-perfusdo tecidual, os
pacientes geralmente apresentam crise hipertensiva, com aumento repentino da pés carga, pressfes de
enchimento do VE e pulmonar, com consequente edemas periféricos e dificuldade respiratéria. Nos perfis
guente e seco e frio e seco, a congestdo € menos evidente e o surgimento dos sintomas é mais gradual,
apresentando reducao na tolerancia ao exercicio, ganho de peso e aparecimento de edemas periféricos ao

longo de dias (Johannessen; Myhre; Omland, 2021).

Um diagnéstico comum com alta morbidade e mortalidade € a insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo preservada (ICFEp). A ICFEp é uma sindrome clinica na qual pacientes com sintomas de
insuficiéncia cardiaca devido a problemas no coragdo apresentam uma fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo 250% (Johannessen; Myhre; Omland, 2021). Hatabu e Barile (2022) menciona que a ICFEP é
mais prevalente na populacao idosa e dados do estudo ARIC (Atherosclerosis Risk In Communities) indicam
gue entre os pacientes mais velhos nos Estados Unidos, a ICFEP representa mais da metade (cerca de

65% a 77%) dos casos de insuficiéncia cardiaca. Em comparagdo ao grupo controle que apresentava
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dispneia ndo cardiaca, os com ICFEp mostraram uma densidade pulmonar média mais alta e maior
proporcdo de 4gua pulmonar extravascular em relacdo ao volume pulmonar total (EVLWV/TLV) indicando

maior congestéo pulmonar conforme medido pela tomografia computadorizada quantitativa (QCT).
4. DIAGNOSTICO

Em relacdo a investigacao diagnostica, Mhanna et al. (2022) e Chen e Aronowitz (2022) apresentam que
a histéria e o exame fisico sdo os pilares da avaliacdo da ICC. De acordo com Johannessen, Myhre e
Omland (2021), o diagnéstico basico para pacientes com suspeita de insuficiéncia cardiaca aguda (ICA)
deve incluir histérico médico detalhado, exame fisico, radiografia de térax, que pode exibir os sinais comuns
da congestdo pulmonar como cardiomegalia, derrame pleural e edema intersticial, e eletrocardiograma

(ECG) com sinais de isquemia miocardica, sobrecargas ventriculares e arritmias.

Consoante a isso, no estudo de Rattarasarn, Yingchoncharoen e Assavapokee (2022), a cardiomegalia
foi encontrada nas radiografias de térax de todos os pacientes e cefalizacdo (redistribuicdo das veias
pulmonares para os lobos superiores) e derrame pleural foram encontrados em 92,1% e 51,6%,
respectivamente. Zanza et al. (2023) destaca que derrames pleurais e cardiomegalia, encontrados na
radiografia de torax, sdo achados Uteis para diferenciar o edema pulmonar cardiogénico (EPC) do edema
pulmonar nédo cardiogénico e que o EPC unilateral é infrequente, sendo a regurgitacdo mitral excéntrica a

principal causa.

A ecocardiografia é uma ferramenta excepcional para avaliar a estrutura, funcdo e alteracBes
hemodindmicas do coracdo, em situacdes agudas e estaveis. Diversos indices ecocardiograficos estdo
relacionados a presenca de congestdo na insuficiéncia cardiaca aguda, causa mais comum da internagéo
ndo planejada em idosos. Os indices mais relevantes sdo as medidas de volume, o de compresséo da veia
cava inferior, a pressao do atrio direito e a estimativa das pressdes sistdlica e diastdlica da artéria pulmonar

(Johannessen; Myhre; Omland, 2021).

Zhu et al. (2022) descreve que modalidades de imagem como raio-X ou ecocardiografia tem eficacia da
deteccd@o de congestdo pulmonar abaixo do ideal. Contudo, a ultrassonografia pulmonar (LUS) é capaz de
detectar a congestédo pulmonar de forma adequada por meio da visualizacao das linhas B, que sdo descritas
como artefatos hiperecoicos e verticais da ultrassonografia pulmonar residual (LUS-BL). O trabalho de
Rattarasarn, Yingchoncharoen e Assavapokee (2022) e Mhanna et al. (2022) também destacam a deteccao
de congestao clinica através do numero de linhas B, do método de oito zonas por ultrassonografia pulmonar
no local de atendimento. Como a congestéo € um forte indicador de mau progndstico, o ultrassom no local
de atendimento pode ser utilizado na pratica clinica para melhorar a sensibilidade da detecgdo precoce de

edema.

A vantagem da LUS é que ela é uma ferramenta rapida, econdmica e inofensiva capaz de detectar agua
pulmonar extravascular (EVLW) e, assim, revelar o edema pulmonar antes do surgimento dos sintomas
clinicos (Mhanna et al.,, 2022). Rattarasarn, Yingchoncharoen e Assavapokee (2022) ressalta em sua
pesquisa que os pacientes hospitalizados com ICC com = 12 linhas B detectadas pela LUS na pré-alta
apresentaram risco significativamente maior de eventos de insuficiéncia cardiaca e morte por qualquer

causa em um periodo de 6 meses. A presenca = 15 linhas B na alta predizia forte risco de reinternagao por
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ICC aguda e morte em 6 meses. Os enfermos sem linhas B significativas na alta hospitalar obtiveram

desfecho mais favoravel.

Outro exame complementar discutido foi a Tomografia Computadorizada (TC) do térax que ndo apenas
possibilita a andlise qualitativa, mas também quantitativa do edema pulmonar. Isso é feito por meio de
medidas de densidade pulmonar por QCT que mensura alteragdes no conteddo de agua nos pulmées. O
aumento das pressdes de enchimento do VE impulsiona o preenchimento do intersticio pulmonar e dos
alvéolos com liquido e isso, por sua vez, aumenta as medidas de densidade do parénquima pulmonar.
Assim, as medidas de densidade pulmonar por TC no edema pulmonar aumentam com a piora dos
parametros clinicos, como a classificacdo do estado funcional da New York Heart Association (NYHA), e se

associam com a elevacao das pressoes de oclusdo da artéria pulmonar (Hatabu; Barile, 2022).

A pesquisa de Johannessen, Myhre e Omland (2021) aponta que o padr&do ouro para avaliar a congestéo
hemodindmica em pacientes com insuficiéncia cardiaca é o cateterismo invasivo do corag&o direito, que
permite medir a pressdo no Atrio Direito (AD) e a Pressdo Capilar Pulmonar (PCP). Contudo, por estar

associado a uma proporgdo significativa de complicacdes e ser demorado, o exame nédo é realizado
rotineiramente.

5. TRATAMENTO

Em relagdo ao tratamento do EAP, é buscado minimizar os sintomas respiratérios, reduzir o acumulo de
liguido nos pulmdes e tratar a causa subjacente. Nessa perspectiva, a base do tratamento é feita com o uso
de diuréticos de alca, como a furosemida, que promovem a diurese e, consequentemente, reduzem o
volume de liquido no organismo, o que ameniza os sintomas de congestdo. O tratamento precoce com essa
classe medicamentosa, de forma intravenosa, estd associado a menor mortalidade hospitalar, sendo crucial

diferenciar a ICC de outras causas de dispneia (Johannessen; Myhre; Omland, 2021; Zanza et al., 2023).

Conforme Mhanna et al. (2022), a terapia diurética modifica o conteldo do fluido nos pulmdes,
resultando em uma rapida resolu¢do das linhas B. Entdo, o tratamento antecipado do edema pulmonar
subclinico direcionado por ultrassonografia pulmonar no local de atendimento pode melhorar o prognostico

da ICC e reduzir o risco de exacerba¢éo aguda.

O artigo de Zanza et al. (2023) disserta sobre o tratamento do edema pulmonar cardiogénico,
destacando que em casos de hipoxemia, com SpO2 < 90 por cento, pode ser necessério oxigénio
suplementar ou suporte ventilatério ndo invasivo. E ressaltado a terapia precoce com diuréticos de alca
intravenosos para diminuir a pré-carga cardiaca. Outra abordagem € o uso de vasodilatadores, quando a
resposta inicial aos diuréticos ndo € suficiente para diminuir a pré-carga cardiaca, a exemplo da
nitroglicerina. Se o paciente precisar de uma rapida reducao da pos-carga cardiaca, € recomendado 0 uso
de vasodilatador intravenoso, utilizando um agente que diminui o tdnus arterial, como o nitroprussiato. Em
casos de fibrilacdo atrial (FA) deve-se manter o controle da frequéncia (<110/min) e se for feita a
cardioversao, apés mais de 48 horas do inicio da FA ou quando a duracéo for desconhecida, é necessario a

anticoagulacéo, que pode ser feita com heparina.

Ademais, pacientes com ICFEp tém o controle da frequéncia por meio de betabloqueadores e caso seja

contraindicado, pode-se usar digoxina. Em pacientes hipotensos com fragdo de eje¢céo reduzida, sugere-se
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0 uso de um inotrépico e no cendrio de choque persistente, pode ser necessario um vasopressor, ou seja,
fenilefrina ou noradrenalina. Os hipotensos com fracdo de ejecdo preservada podem necessitar de
vasopressor, porém nado devem receber terapia inotrépica (Zanza et al., 2023).

Zhu et al. (2022) informa que bloqueador do receptor da angiotensina-inibidor da neprilisina (ARNI) e os
inibidores do cotransportador de sddio-glicose-2 (SGLT2), demonstraram efeitos positivos na melhoria dos
resultados de formas de ICC crbnicas. Em suma, a identificacdo precoce da insuficiéncia cardiaca em
ambulatérios, enfermarias hospitalares ou departamento de emergéncia (DE), é essencial para um manejo

otimizado, hospitaliza¢cdes mais curtas e melhores resultados (Johannessen; Myhre; Omland, 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A revisédo integrativa possibilitou relacionar e esclarecer a ocorréncia fisiopatoldgica do edema agudo de
pulmao na insuficiéncia cardiaca congestiva, assim como suas manifesta¢cdes clinicas, o seu diagnéstico e
seu tratamento. Dessa forma, foi demonstrado que a incapacidade do coracdo manter um débito cardiaco
adequado para as necessidades teciduais, consiste na insuficiéncia cardiaca congestiva. O aumento das
pressdes de enchimento dos ventriculos e atrio esquerdo é transmitido a arvore vascular pulmonar,

impulsionando com que o liquido intravascular se acumule no intersticio pulmonar e provoque edema.

Essa emergéncia clinica & caracterizada por fadiga, fraqueza aos pequenos esforcos, dispneia,
taquicardia, estertores, ingurgitamento jugular e edemas periféricos. A congestdo clinica requer um
diagnostico imediato para estabelecer a terapia apropriada e, nesse contexto, a histéria e o exame fisico
séo pilares da avaliacao da ICC. H4 exames complementares que, conforme foram apresentados, auxiliam
na deteccéo precoce de edema como radiografia de térax, eletrocardiograma, ecocardiograma, tomografia
computadorizada de térax, cateterismo invasivo do coracdo direito e ultrassonografia pulmonar (LUS), util

para diagnostico diferencial de dispneia aguda e para a estratificagdo prognéstica de pacientes com ICC.

O tratamento fundamenta-se em suporte ventilatério, em casos de hipoxemia, administracdo de
diuréticos, vasodilatadores endovenosos e outras terapias realizadas de acordo com a clinica do paciente.
Portanto, torna-se evidente que a detecgdo precoce da insuficiéncia cardiaca é crucial para um tratamento
otimizado, redu¢Bes no tempo de internacdo e resultados clinicos aprimorados. Por fim, o estudo reuniu
evidéncias utilizando métodos sistematizados de coleta de informagfes, possibiltando um material

atualizado para os profissionais da saide e comunidade.

No Brasil, o nimero de publicagdes geradas acerca dessa tematica ainda é escasso, portanto, este
estudo trouxe subsidios para o profissional da area de salude assimilar os conceitos inerentes a relagéo
entre a ocorréncia de edema agudo de pulm&o em consequéncia da insuficiéncia cardiaca congestiva, e
atentar para a necessidade de que mais pesquisas sobre essa tematica sejam realizadas, a fim de
possibilitar novas reflexdes, subsidiando um cuidado holistico e especifico voltado para o paciente sob

cuidados.
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