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CT Imaging Findings of Pulmonary Edema

RESUMO

O edema pulmonar é definido como o aclimulo extravascular de liquido nos pulmdes, podendo ser classificado quanto
aos seus mecanismos fisiopatolégicos, resumidos na equagado de Starling e tendo como principais protétipos etiolégicos,
o edema pulmonar cardiogénico e o edema por sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)'?%. Na presente
revisdo, apresentamos os principais achados tomogréficos que nos permitem distinguir entre essas duas entidades, além de
sugerir provaveis diagnésticos diferenciais menos provéveis. Por fim, destacamos a importancia do atual uso de um método
quantitativo pratico na avaliagdo de rotina do edema pulmonar.

>>» PALAVRAS-CHAVE

Edema pulmonar, tomografia computadorizada.

>>» ABSTRACT

Pulmonary edema is defined by a extravascular accumulation of fluid in the lungs, which can be classified according
to its pathophysiological mechanisms, summarized in the Starling equation and having as main etiological prototypes,
cardiogenic pulmonary edema and due to acute respiratory distress syndrome (ARDS)"%*. In the present review, we present
the main tomographic findings that allow us to distinguish between these two entities, in addition to suggesting less likely
differential diagnoses. Finally, we highlight the importance of the current use of a practical quantitative method in the
routine assessment of pulmonary edema’.
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>»» INTRODUCAO

O edema pulmonar é definido como o aci-
mulo extravascular de liquido nos pulmdes?“.
Existem vérias maneiras de categorizar o edema
pulmonar. Uma abordagem mais prética seria
dividir o edema pulmonar em cardiogénico e
ndo cardiogénico, uma vez que essa é a principal
causa dessa patologia. Classificacdes mais com-
plexas (Tabela 1) baseiam-se na fisiopatologia
do edema pulmonar, explicada pela equacao de
Starling%#. Essa abordagem leva em considera-
céo trés fatores determinantes: (i) o equilibrio
entre as pressdes hidrostatica e coloidosmética
nos capilares do intersticio pulmonar; (ii) a per-
meabilidade das membranas capilar e alveolar
e (iii) a capacidade de reabsorcao do fluido
intersticial pelos vasos linfaticos'2.

Edema pulmonar cardiogénico ou hidros-
tatico é definido por um aumento na pressao
capilar hidrostatica, secundario a uma ele-
vacdo da pressao dos vasos pulmonares, fi-
siopatologia usualmente observada no edema
cardiaco agudo ou na sobrecarga de volume. O
edema pulmonar ndo cardiogénico ou edema
por permeabilidade, por sua vez, é caracterizado
pela presenca de intensa inflamacdo alveolar e
intersticial, ocasionada por um dano mediado
por células imunes inatas do endotélio e da
barreira epitelial alveolares, com consequente
edema pulmonar exsudativo, rico em proteinas’.

Postulava-se que as forcas de filtracao de
Starling eram as Unicas forcas motrizes para o fluxo
de liquido da corrente sanguinea para o espago
extravascular. Nas dltimas quatro décadas, foram
feitos quatro refinamentos importantes: (i) a reab-
sorcao de liquidos do espaco alveolar é realizada
principalmente pelo transporte vetorial ativo de
sédio; (i) no cenério especifico de insuficiéncia
cardiaca, bombas que normalmente liberam o
alvéolo de fons também podem fornecer trans-
porte inverso; (iii) existem pesquisas atuais sobre
o0 esvaziamento ativo do espaco alveolar de sua
carga proteica e (iv) existe uma estreita relacdo
entre a ativacdo do canal idnico e a permeabili-
dade da barreira®>. O aumento rapido na presséo

Pulméo RJ 2024;32(1): 81-86

Filho RA, Miranda LO, Melo ASA

hidrostética nos capilares pulmonares, levando a
aumento na filtragao transvascular de fluidos e, até
mesmo, no transporte ativo de fluidos, resultam
em inundacdo do espaco alveolar (com fluido
pobre em proteina), fisiopatologia usualmente
observada no edema cardiaco agudo ou na so-
brecarga de volume'2. Em contraste, o aumento
da permeabilidade vascular pulmonar, com maior
fluxo de fluido e macromoléculas para o intersticio
e espacos aéreos pulmonares, associado, muitas
vezes, a intensa inflamagcdo mediada por células
do sistema imunolégico inato, e a danos a barreira
endotelial alveolar e epitelial alveolar (fluido rico
em proteinas) sao observados no edema pulmonar
ndo cardiaco’®. (Figura 2).

PRINCIPAIS ACHADOS DE IMAGEM <<<

O edema pulmonar cardiogénico € o tipo
mais comum de edema pulmonar hidrostatico,
enquanto a sindrome do desconforto respiratd-
rio agudo (SDRA), o tipo mais comum de ede-
ma pulmonar por aumento da permeabilidade
capilar, além de corresponderem a primeira e
segunda principais causas de edema pulmonar
gerais, respectivamente'2. Assim, é razoavel con-
siderar essas entidades como protétipos, sendo
essencial que o médico esteja capaz ndo somen-
te de reconhecer as principais manifestacoes
radiolégicas do edema pulmonar agudo, mas
distinguir entre uma possivel causa cardiogénica
ou SDRA, além de fornecer achados adicionais
que possam sugerir diagndsticos diferenciais
menos provaveis (tabela 1).

Ao longo dos anos, varios estudos tentaram
estabelecer critérios radioldgicos que pudessem
distinguir o edema pulmonar cardiogénico e a
SDRA. Os resultados destes estudos ndo sao con-
sistentes, porém diante de alguma concordancia,
cabe pontuarmos alguns aspectos de imagem
tomogréficos que podem apontar um diagnéstico
diferencial mais provavel®.

O aumento do tamanho do coracdo e do volu-
me sanguineo pulmonar, identificados pela presenca
de vasos pulmonares dilatados, séo caracteristicos
do edema pulmonar cardiogénico, enquanto a
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LOBULO PULMONAR SECUNDARIO

Figura 1. Desenho esquemético do I6bulo pulmonar secundario
do pulma@o, estrutura chave para o entendimento dos achados
observados na tomografia computadorizada. Os septos interlobulares
correm ao longo da periferia do I6bulo, contendo vasos linfaticos. A
artéria pulmonar, os brénquios e os vasos linfaticos centrais correm
ao longo do centro do I6bulo pulmonar secundario'.
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consolidagdo do espaco aéreo é mais comum na
SDRA. Uma distribuicao central € comum no edema
pulmonar cardiogénico, enquanto a predominancia
irregular/periférica € mais comum na SDRA'2,

Ainda, cabe lembrar que a presenca de bron-
quiectasias de tracdo nos exames de imagem
entre edema pulmonar cardiogénico e SDRA ndo
é significativa para a distincéo, ja o surgimento
de alteragGes fibréticas no acompanhamento do
edema pulmonar é mais sugestivo de SDRAZ.

No entanto, ainda que esses achados de-
monstrem uma tendéncia, qualquer achado
pode ser observado em ambos os mecanis-
mos fisiopatologicos'>*.

Na tomografia computadorizada (TC), o
edema pulmonar cardiogénico apresenta opa-
cidade em vidro fosco e consolidacdo que ten-
dem a mostrar margens septais com gradientes
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Figura 2. Representacdo esquematica dos fatores que estdo associados ao edema pulmonar cardiogénico e ao nao-cardiogénico. Os
mecanismos envolvidos e a relagao do espaco vascular, do intersticio pulmonar e do espaco alveolar, no desenvolvimento do edema pulmonar®.
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dependentes da gravidade, acometendo alguns
I6bulos secundarios e poupando I6bulos pulmo-
nares secundarios adjacentes?. Por sua vez, na
SDRA, o gradiente de opacidade em vidro fosco e
consolidacdo dependente da gravidade e pode se
manifestar em todo o pulmao, em vez de envolver
I6bulos secundarios individuais'2.

Embora tanto o edema pulmonar cardio-
génico quanto a SDRA possam se desenvolver
rapidamente, o tempo para resolucdo costuma
variar2. No edema pulmonar cardiogénico, o Ii-
quido extravascular é pobre em proteinas, levando
ao rapido desaparecimento das opacidades com
alteracéo da pressao hidrostatica’»>. Na SDRA, as
opacidades ndo se resolvem rapidamente, uma
vez que o liquido acumulado é rico em proteinas
e a lesdo epitelial alveolar diminui a capacidade
de remocdo do liquido alveolar?>.
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Recomendamos que, ao interpretar uma
TC de térax de um paciente com suspeita para
edema pulmonar, devemos tentar diferenciar
uma causa cardiogénica de uma possivel SDRA,
nos concentrando no seguinte: (i) achados in-
dicativos de aumento do volume cardiovascular
sugerem edema pulmonar cardiogénico; (ii) a
distribuicdo central da atenuacdo em vidro fosco
e da consolidagdo sugere edema pulmonar car-
diogénico e uma distribuicéo periférica, SDRA;
(iii) o achado de consolidac@o do espaco aéreo
sugere SDRA; e (iv) achados de linhas septais
e espessamento peribroncovascular sugerem
edema pulmonar cardiogénico. Além disso, o
padrdo de "lavagem das opacidades" e alte-
racdes fibréticas no seguimento de imagem
ajudara na distincdo entre edema pulmonar
cardiogénico e SDRAZ.

Tabela 1. Diagnéstico diferencial de edema pulmonar segundo mecanismo fisiopatolégico?.

Aumento da
permeabilidade

SDRA (figura 3)
Oxigenoterapia

capilar Uso de cigarros eletronicos — vape (figura 4)
Toxinas, inalacdo ou injetavel (figura 5)

hidrostatica Sobrecarga de volume

Insuficiéncia renal

Aumento da pressao | Insuficiéncia do ventriculo esquerdo ou estenose mitral

Doenca pulmonar veno-oclusiva (DPVO)

hidrostatica

Redugdo da pressdo | Reexpansdo pulmonar pés puncgdo de alivio (pneumotdrax ou hemotérax)

Reducédo da pressdo | Desnutrigdo protéica

Nefropatia com proteindria

osmética Diluicdo sanguinea por excesso de reposicao volémica

Obstrucao linfatica

Linfangite carcinomatosa (figura 6)
Doencas intersticiais fibrosantes

Fisiologia complexa | Edema pulmonar neurogénico
Embolia pulmonar

Afogamento
Imersao
Alta-altitude
Eclampsia

Choque elétrico (figura 7)

Edema pulmonar por reperfusdo
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Figura 3. Espessamento peribroncovascular no lobo superior direito. Areas com atenuagdo em vidro fosco e espessamento de septos
interlobulares com distribuicdo predominantemente central em ambos os pulmdes (seta vermelha). Derrame pleural bilateral. Figura B.
Espessamento de septos interlobulares (seta verde) e ténues focos com atenuagdo em vidro fosco que eram predominantes nos lobos
inferiores. Aumento do volume cardiaco. Achados de pacientes com edema pulmonar cardiogénico em A e B. Figura C. Areas com atenuagao
em vidro fosco e espessamento de septos interlobulares com distribuicdo predominantemente periférica (seta azul). Bandas parenquimatosas
nos lobos inferiores. Figura D. Consolidagdo do espago aéreo (seta amarela) no lobo inferior direito e discretos espessamento septal e focos
com atenuacdo demonstrados na lingula. Achados de pacientes com edema pulmonar relacionado a SDRA em C e D.

Figura 4. Paciente com quadro de dispneia e uso dirio de cigarros eletronicos hé cerca de 10 anos, sem outras comorbidades. Alteracoes
tomogréficas que indicam edema pulmonar acometendo o espaco intersticial e alveolar, cuja possibilidade diagnéstica foi de doenca
pulmonar relacionado a vape. As setas vermelhas mostram diversas areas com atenuacdo em vidro fosco e espessamento de septos
interlobulares. A seta azul (em C) mostra pequeno foco de consolidacdo no lobo inferior esquerdo.
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Figura 5. Paciente com quadro de dispneia e tosse, usuario de
cocaina, tendo sido excluidas causas infecciosas. A tomografia
computadorizada, mostras areas de opacidades com atenuagdo
em vidro fosco de aspecto nodular e distribuicdo centrolobular em
ambos os pulmdes.
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CONCLUSAO €K«

Concluimos o presente artigo, informando
que estudos recentes® sugerem que os radiologis-
tas que usam apenas a avaliacdo visual tendem
a subestimar a presenca de edema pulmonar, e
poderiam se beneficiar de métodos quantitativos,
como medicdes de atenuacdo pulmonar por uni-
dades Hounsfield (HU). Um valor de corte de -825
HU no lobo superior esquerdo tem sensibilidade
de 100% e especificidade de 95% no diagnéstico
de edema pulmonar. Assim, as medidas de CT HU
podem ser utilizadas para melhorar a avaliacdo dos
primeiros sinais de edema. No entanto, a medicdo
da TC pode ser afetada se o paciente tiver doenca
pulmonar subjacente, como enfisema sutil (subes-
timacdo) e fibrose pulmonar (superestimacéo)®.

Figura 6. Paciente com diagnéstico de carcinoma de células renais. Tomografia computadorizada demonstrando espessamento de septos
interlobulares, diminutos nédulos subpleurais e perifissurais com discretos focos exibindo atenuagao em vidro fosco (sete vermelha), cujo
aspecto sugere representar linfangite carcinomatosa, com discreto edema associado.

Figura 7. Paciente do sexo masculino sofreu choque elétrico de alta energia, sem queixas prévias ao acidente laboral. As imagens no plano
axial de tomografia computadorizada mostram areas com atenuagao em vidro fosco com distribuicdo central e periférica (seta azul) e
espessamento de septos interlobulares (seta vermelha). Ampliagéo de segmento do pulméo esquerdo (figura c) mostra o padrdo de edema
alveolar intersticial, com a delimitagdo acometimento de alguns I6bulos pulmonares secundarios (seta verde).
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