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Introducio: O edema agudo de pulmao ¢ uma condig¢do grave em que ocorre acumulo de liquido nos pulmades,
resultando em dificuldade respiratoria subita e potencialmente fatal. Geralmente associado a insuficiéncia
cardiaca congestiva, o edema agudo de pulmao pode ser desencadeado por varias outras causas, representando
uma emergéncia médica que requer avaliacdo e tratamento imediatos para prevenir complicagdes graves.
Objetivo: Analisar os indicadores que que apontam para o edema agudo de pulmdo e as estratégias
emergenciais essenciais para lidar de modo eficaz frente a este estado de saide. Metodologia: Este estudo
trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, realizada em 2024. Foram selecionados e elegiveis as
revisdes, ensaios clinicos e metandlises publicadas nos Ultimos 60 meses, na base de dados PubMed.
Empregou-se os termos "pulmonary edema" AND "Treatment" AND "Symptom". Resultados: Foram
encontrados 14 trabalhos, sendo 3 revisdes, 1 ensaio clinico e nenhuma metanalise, conclui-se que o edema
pulmonar ¢ uma condi¢ao séria causada pelo acaimulo de liquido nos pulmdes, podendo ser devido a problemas
cardiacos ou ndo cardiacos. Os sintomas incluem falta de ar intensa e tosse com expectoragdo espumosa. O
tratamento de emergéncia envolve administracao de oxigénio e medicamentos especificos, conforme a causa.
E crucial buscar ajuda médica imediata para evitar complicacdes graves. Conclusées: Em conclusio, o edema
agudo de pulmao ¢ uma condi¢do grave que demanda intervengdo imediata devido ao acimulo de liquido nos
pulmdes, podendo ser causado por problemas cardiacos ou nao cardiacos. Os sintomas incluem dificuldade
respiratdria intensa e tosse com expectoracdo espumosa. O tratamento de emergéncia, que envolve
administracao de oxigénio e medicamentos especificos, € crucial para evitar complicagdes graves. A busca por
assisténcia médica imediata ¢ fundamental para garantir uma abordagem eficaz e prevenir potenciais riscos a
satde do paciente.
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