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Resumo

Abstract

0O edema pulmonar é uma condicao bastante prevalente, sobretudo no contexto de terapia intensiva, ocasionado por diferentes
origens e decorrente de mecanismos diversos. Por vezes, os exames de imagem, em particular a tomografia computadorizada, séo
utilizados na investigacao diagndstica desses pacientes, podendo auxiliar, inclusive, na elucidacao etiolégica. Portanto, € essencial
que os radiologistas entendam a natureza dinamica das alteracdes associadas ao edema pulmonar e sejam capazes de reconhe-
cer pistas diagnosticas que indiquem possiveis etiologias, além de compreender os mecanismos subjacentes. Este ensaio ilustrado
oferece uma revisao concisa da fisiopatologia do edema pulmonar e destaca seus principais achados em imagens, enfocando as
caracteristicas clinicas que ajudam a refinar o diagnéstico etiolégico.

Unitermos: Diagnostico por imagem; Radiologia do térax; Edema pulmonar.

Pulmonary edema is a very prevalent condition, especially in the intensive care setting, and can have different origins and be
caused by different mechanisms. Imaging tests, particularly computed tomography, are sometimes used in the diagnostic inves-
tigation of these patients, and may even help to elucidate the etiology. Therefore, it is essential that radiologists understand the
dynamic nature of the changes associated with pulmonary edema and be able to recognize diagnostic clues that indicate possible
etiologies, in addition to understanding the underlying mechanismes. This illustrated essay provides a concise review of the patho-
physiology of pulmonary edema and highlights its main imaging findings, focusing on the clinical features that help to refine the
etiological diagnosis.

Keywords: Diagnostic imaging; Chest radiology; Pulmonary edema.

INTRODUCAO

O edema pulmonar pode ser conceituado como acu-

Tabela 1—Diferencas nos achados de imagem entre os dois mecanismos for-
madores de edema pulmonar.

Aumento da pressao hidrostéatica Alteracao da permeabilidade

mulo anormal do fluido no meio extravascular, no interior
do intersticio pulmonar e dos alvéolos'". Trata-se do re-
sultado do desbalanco das forcas de Starling sem a com-
pleta correcdo pelas respostas fisiologicas!?
da capacidade linfatica; diminui¢do da pressdo oncotica
intersticial pela membrana alveolocapilar semipermeavel
(Figura 1).

O desbalanco das forcas de Starling® explica a ori-

— aumento

gem dos trés principais mecanismos de formacdo do edema
pulmonar, que ajudam na compreensdo dos diferentes
achados na imagem torécica (Tabela 1). Primeiramente,
o aumento da pressio hidrostatica que, por consequén-
cia, leva ao desbalanco das pressdes quando a pressio hi-
drostatica excede a oncdética e o liquido se acumula no
intersticio pulmonar, podendo atingir até os alvéolos. Ja
o mecanismo por alteracio da permeabilidade!” ocorre
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Ingurgitamento do pediculo
vascular

Opacidade em vidro fosco (gradiente
gravitacional)

Redistribui¢ao do fluxo
sanguineo pulmonar

Consolidacao

Perda da definicao de vasos
segmentares

Linhas B de Kerley -

Derrame pleural -

Cardiomegalia -

quando um processo inflamatério significativo gera dano

ao endotélio capilar e ao epitélio alveolar. Por fim, tem-

1)

se também o mecanismo misto'’, que envolve tanto o

aumento da pressdo hidrostdtica quanto a alteracdo da

permeabilidade ",
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Q = Kf([Pc - Pi] =R [t - m ])

Q = Fluido transudato ou exsudato

Kf = Coeficiente de Filtragdo (superficie
endotelial e espessura da parede do
capilar alveolar)

Pc = Presséo hidrostatica capilar
Pi = Pressdo hidrostatica intersticial

R = Coeficiente oncético ou de deflexdo
para proteina

1= Press&o oncética capilar
c TECIDO

- P e CELULAR
= Pressdo oncética intersticial

VASO SANGUINEO

Figura 1. Forcas de Starling e suas atuagdes representadas de maneira esquematica na formacgao do fluido.

EDEMA PULMONAR POR DESBALANCO
DAS PRESSOES

O edema pulmonar associado a alteracdo da pressao
hidrostatica mais frequentemente decorre do seu aumento
e tem como causas principais a insuficiéncia cardiaca®=>
e a sobrecarga hidrica'’. Ressalta-se, porém, que também
existem os casos de edema por pressdo negativa, em que
a pressdo vascular estd normal, mas ha maior redu¢do da
pressdo alveolar, gerando um diferencial pressérico com
migracdo de fluidos para o espacgo alveolar. Os achados de
imagem que corroboram esse mecanismo sio'"®:
gitamento do pediculo vascular, com aumento da por¢io
superior do mediastino — acima do arco aértico; cefaliza-
¢do vascular, com redistribui¢cdo do sangue para os lobos
superiores; ingurgitamento do feixe broncovascular cau-
sado pelo aumento da espessura do intersticio ao redor
das paredes de um bronquio ou bronquiolo, que na to-

ingur-

mografia mostra-se similar ao espessamento da parede do
brénquio, sem reducdo luminal; linhas septais®, que tra-
duzem a congestdo e o ingurgitamento venolinfatico nos
septos interlobulares e correspondem as linhas B de Ker-
ley vistas na radiografia do térax (Figuras 2 e 3); aumento
de densidade ou opacidades em vidro fosco e, mais co-
mumente, derrame pleural e sinais de cardiomegalia®?®.

EDEMA AGUDO DE PULMAOQO

Nos casos de aumento rdpido da pressdo pulmonar
pode haver extravasamento de liquido dos vasos para o
espacgo alveolar, o que tende a ocorrer mais nas por¢des
medulares dos pulmdes, onde a pressdo é maior, gerando
o aspecto cldssico de opacidades em vidro fosco e conso-
lidacdes em asa de morcego'", no qual a periferia nao é
acometida (Figura 4).

Ha, também, outra forma atipica relacionada ao au-
mento da pressdo hidrostitica: o edema pulmonar assimé-

2

Figura 2. Paciente de 32 anos internado por processo infeccioso pulmonar.
Radiografia de térax demonstra linhas septais periféricas (linhas B de Kerley).

Figura 3. Homem de 53 anos com sobrecarga hidrica p6s-operatoria. A pres-
sdo capilar pulmonar foi 20 mmHg. Tomografia de térax mostra linhas sep-
tais interlobulares e intralobulares, espessamento peribronquico e derrame
pleural.
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Figura 4. Mulher, 71 anos, com insuficiéncia cardiaca. Radiografia de térax (A) e tomografia (B) demonstram edema alveolar em asa de morcego com distri-

buicao central.

trico que ocorre em consequéncia de insuficiéncia mitral
aguda®, que determina elevacio subita da pressio atrial
esquerda para 10—15 mmHg(l), com jato de regurgitagido
mais frequentemente direcionando para o 6stio da veia
pulmonar superior direita, determinando edema unilate-
ral, que costuma acometer o lobo superior do pulmao di-
reito'” (Figura 5).

EDEMA PULMONAR POR PRESSAO NEGATIVA
(POS-OBSTRUTIVO)

Esta complicacdo ocorre apds obstrucio subita das
vias aéreas superiores, em casos de laringoespasmo, epi-
glotite, estrangulamento, extubac¢do recente ou crises

Figura 5. Homem, 77 anos, internado por insuficiéncia cardiaca aguda apés
ruptura do folheto mitral. Reformatagéo coronal de tomografia de térax mostra
extensas opacidades em vidro fosco envolvendo os lobos superior direito e
médio.
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convulsivas. O paciente realiza inspiracdes forcadas, gera
pressdes intratordcicas anormalmente negativas (chegando
a —50 a —100 cmH,0), aumentando o retorno venoso ao
coracdo direito e elevando a pressao hidrostatica nos capi-
lares pulmonares, favorecendo o extravasamento de liquido
para o intersticio, os alvéolos e a formacdo do edema. Na
tomografia, observam-se opacidades em vidro fosco e/ou
consolidacdes, predominantemente nas regides centrais
dos pulmaes, com auséncia de derrame pleural ou espes-
samento septal liso fora das dreas acometidas (Figura 6).
Conforme descrito por Cascade et al.*Y), ocorre répida
resolucdo ap6s a desobstrucdo das vias aéreas e suporte
ventilatério adequado.

EDEMA PULMONAR POR ALTERACAO
DA PERMEABILIDADE VASCULAR

Os edemas por altera¢do da permeabilidade vascular
decorrem de alteragoes da permeabilidade da membrana
alveolocapilar, podendo ou ndo haver dano ao epitélio al-
veolar'3. A principal entidade clinica associada a este pa-
drio histolégico é a sindrome do dano alveolar difuso®?,
que altera a permeabilidade vascular causando dano direto
ao alvéolo. Outras etiologias também devem ser conside-
radas, contudo, sem o dano alveolar significativo, como o
edema por altitude'V.

SINDOME DO DANO ALVEOLAR DIFUSO

A sindrome do dano alveolar difuso reflete bem a alte-
racdo do balang¢o bioquimico com excesso de citocinas e in-
terleucinas, as quais geram altera¢do da permeabilidade da
membrana plasmatica do endotélio vascular, com dano di-
reto 2 membrana por meio das células inflamatérias™?. Os
achados na imagem mais cldssicos na fase aguda incluem
opacidades em vidro fosco e consolidag¢des classicamente
com gradiente gravitacional'”, notando-se opacidades mais

3
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Figura 6. Homem de 44 anos com dispneia ap6s extubagdo. Tomografia de torax, janela de pulmao, cortes axial (A) e coronal (B), demonstra opacidades em vidro
fosco associadas a espessamento de septos interlobulares e intralobulares (pavimentacao em mosaico), algumas confluindo em focos de consolidacao alveolar,

com predominio nas regides centrais de ambos os pulmaées.

P

Figura 7. Homem de 47 anos apresentou dispneia rapidamente progressiva apos quadro de infeccéo de vias aéreas. Tomografia revela opacidades pulmonares
difusas, com componente consolidativo nas regides pendentes e vidro fosco nas por¢des ndo pendentes. Nao foi identificado agente especifico e a histopatologia
demonstrou padrao de dano alveolar difuso. O diagnéstico final foi pneumonia intersticial aguda, uma das pneumopatias intersticiais idiopaticas, bastante rara.

densas nas regidoes pendentes (Figura 7). Nos casos que
evoluem com fibrose, é comum que isso ocorra nas zonas
mais anteriores/ndo pendentes por meio de mecanismo de
barotrauma/volutrauma.

EDEMA PULMONAR UREMICO

O edema pulmonar de origem urémica é o resultado
de alteragdes das forcas de Starling intravasculares pul-
monares decorrentes do aumento na permeabilidade da
membrana capilar pulmonar, em consequéncia do alto
teor de proteina no fluido do edema pulmonar. Na ima-
gem (Figura 8), muito frequentemente, se observam si-
nais de congestdo pulmonar esparsas de aspecto que pode

(7,8)

se assemelhar ao edema em asa de morcego'”?, citado

anteriormente.
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EDEMA PULMONAR POR MECANISMO MISTO

O edema pulmonar por mecanismo misto envolve tanto
alteracdes da pressdo hidrostatica como da permeabilidade
vascular?| em que temos como principais representantes
edema pulmonar neurogénico, por reperfusdo, apés trans-

plante pulmonar, por reexpansio e pés-pneumonectomia’’?,

EDEMA PULMONAR NEUROGENICO

Esta condicdo exige correlagdo com a histéria clinica,
pois manifesta-se como desconforto respiratério agudo se-
cundario a lesdes neurolégicas graves'®), como trauma cra-
niano, hemorragia subaracnéidea e crises convulsivas"®).
Acredita-se que envolvam disfun¢io autondmica com
vasoconstri¢do sistémica e liberacdo de mediadores infla-

matérios, causando hipertensdo pulmonar e aumento da

Radiol Bras. 2025;58:€20240130
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RX AP NO LEITO (LADO DIR)

Figura 8. Paciente de 78 anos internado por doencga renal cronica dialitica
com agudizacao que evoluiu com dispneia. Radiografia de térax realizada no
leito mostra opacidades mal delimitadas esparsas por ambos os hemitérax. O
paciente foi submetido a suporte ventilatorio e fisioterapia respiratéria, com
melhora do quadro e das imagens apds o controle da descompensacao renal.

Figura 9. Paciente de 20 anos em investigacao de dispneia ap6s episodio con-
vulsivo. Tomografia de térax demonstra multiplas opacidades centrolobulares
bilaterais dos apices pulmonares, a maior parte delas em vidro fosco, algumas
de maior densidade formando nédulos centrolobulares. Entre os diagndsticos
diferenciais, considerar edema neurogénico.

(1, Radiologicamente, observam-se

permeabilidade capilar
consolidacdes bilaterais predominantes nos dpices e com
padrao heterogéneo. Com o tratamento adequado da causa
neurolégica, os achados toricicos geralmente se resolvem

em até 48 horas'" (Figura 9).

EDEMA PULMONAR POS-TRANSPLANTE
PULMONAR

O edema pulmonar apés transplante pulmonar envolve
o mecanismo de permeabilidade, em razdo do processo
de hipéxia do pulmio doador, que gera isquemia e perda
de surfactante, além da interrupcio da drenagem linfa-
tica e denervacdo de origem cirtrgica'’. Como achados
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de imagem mais caracteristicos, observam-se opacidades
em vidro fosco peri-hilares, espessamento do intersticio
peribronquico, hiperdensidades alveolares no lobos infe-
riores? | esses achados no contexto de transplante pul-
monar apés 24 horas até 7 dias (Figura 10).

EDEMA PULMONAR POS-AFOGAMENTO

Outra etiologia incomum é o edema pulmonar apés
episddio de inalacdo ou aspiracdo de dgua nas tdltimas 24
horas. Hd dois mecanismos: primeiramente, edema de
pressdo negativa pelo espasmo da laringe e, depois, edema
de permeabilidade pelo dano alveolar desencadeado pela

D

AP SENTADO

¥

Figura 10. Homem, 34 anos, submetido a transplante pulmonar bilateral por
fibrose cistica. Radiografia de torax realizada 48 horas ap6s (A) demonstra
acentuagao da trama broncovascular, com diversas linhas B de Kerley e dis-
cretas opacidades alveolares confluentes, que na radiografia de sete dias de-
pois (B) diminuiram acentuadamente. O indice cardiaco e o vascular sdo de
tamanho normal.
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dgua aspirada em contato com os alvéolos. Os achados de
imagem sdo superponiveis as outras causas de edema nio
cardiogénico, geralmente sem cardiomegalia ou derrame
pleural, sendo a histéria de afogamento fundamental”
(Figuras 11 e 12).

EDEMA PULMONAR POR REEXPANSAO

Esta entidade se d4 associada a histéria de reexpansio
apos toracocentese. O edema pulmonar, por mecanismo
misto, ocorre apés 48 horas, com resolugido em até 7 dias
do procedimento'". As manifestacdes radioldgicas tipicas
incluem opacidades em vidro fosco peri-hilares e peque-
nas consolida¢des centrais no lado drenado e reexpandido,
além de espessamento peribronquico. Frequentemente
observam-se dreas de opacidade em vidro fosco e até con-
solidacao!'®'V. O espessamento dos feixes broncovascu-

lares e o espessamento septal interlobular também sdo
achados comuns" (Figura 13).

EDEMA PULMONAR DE ALTITUDE

A historia epidemioldgica tem papel muito importante
no diagnoéstico, pois estd relacionada diretamente a exposi-
¢do a baixa concentracdo de oxigénio acima dos 3.000 me-
tros ap6s trés dias'’. Enquadra-se como mecanismo misto
em razdo da descarga simpitica transitéria causando vaso-
constri¢do pulmonar, que ocasiona desbalanco pressérico e
alteracdo do potencial transmembrana'” (Figura 14).

ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR

A ultrassonografia pulmonar, exame nio invasivo e livre
de radiagfio, é especialmente util em unidades de terapia
intensiva por diferenciar rapidamente os tipos de edema

T——

Figura 11. Menino de cinco anos, uma hora apés quase se afogar na piscina. Radiografia de térax obtida no momento da admissao (A) mostra padroes alveolares
confluentes difusos de edema pulmonar e espessamento peribronico, com melhora significativa na radiografia apds trés horas (B).

Figura 12. Menina de trés anos, trés horas ap6s quase se afogar na piscina.
Tomografia de térax ainda revela opacidades em vidro fosco, alveolares, con-
fluentes difusas e espessamento interlobular.

6

pulmonar. A presenca de linhas B — artefatos de reverbe-
raciio originados da linha pleural hiperecogénica — permite
estimar semiquantitativamente o contetido de dgua extra-
vascular pulmonar, variando de normal a edema grave!2!?,
Anormalidades bilaterais na linha pleural, como espessa-
mento, irregularidade ou fragmentacdo, sugerem edema
néo cardiogénico'®. A elastografia por ondas de superficie
pode avaliar as propriedades eldsticas do tecido pulmonar,

contribuindo para a caracterizacio do edema‘'®.

CONCLUSAO

O edema pulmonar reflete o extravasamento de li-
quido para o intersticio e para os espagos alveolares, com
diversos mecanismos subjacentes. A imagem, aliada 2 his-
téria clinica, pode levar ao diagnéstico de casos desafiado-
res, além de permitir acompanhamento oportuno desses

Radiol Bras. 2025;58:€20240130
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Figura 13. Homem, 57 anos, internado por carcinomatose pleural com derrame volumoso a direita - hemitérax opaco (A). Realizada drenagem de trés litros de
liquido. Radiografia de térax de controle realizada duas horas depois (B) demonstra extenso edema pulmonar no mesmo lado, achados também vistos na tomo-
grafia de torax (C). Os sinais radiolégicos desapareceram em cinco dias.

Figura 14. Paciente de 51 anos com antecedente de viagem ao Peru, com visita a montanhas a 5.200 metros de altitude, retornou com sintomas gripais e escarro
hemoptico. Tomografia de térax mostra espessamento das paredes brénquicas e dos septos interlobulares pulmonares. Associadamente, observam-se opacida-
des em vidro fosco com predominio superior e peri-hilar em ambos os pulmdes, cabendo-se considerar edema pulmonar relacionado a altitude.

pacientes. Dessa forma, os radiologistas devem compreen-
der os mecanismos formadores e os principais aspectos de
imagem envolvidos.
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