
Diagnóstico sindrômico: Síndromes edemigênicas

Caracterização

Edema generalizado:
- ICC
- Nefropatia
- Hepatopatia
- Desnutrição 
- Gastroenteropatias perdedoras de proteínas
- Gravidez normal e patológica 
- Idiopático

Diferenciação

Edema discreto (+ a ++), predomina
nos membros inferiores e geralmente
concomitante a ascite. Acompanhado
dos estigmas da insuficiência hepática.

Edema relacionado a Hepatopatias

Edema predominando na face, principalmente
região subpalpebrais. Mais evidente no período
matutino, mole, inelástico, indolor, temperatura
normal ou levemente reduzida.

Edema relacionado a Nefropatias

Síndrome nefrótica: proteinúria
maciça, hipoproteinemia e
edema. Varia +++ a ++++

Síndrome nefrítica aguda: proteinúria
discreta a moderada, hematúria,
hipertensão arterial. Varia de + a ++

Edema predominante nos membros
inferiores com tendência ascendente,
vespertino, mole, inelástico, indolor, frio,
com a pele é lisa e brilhante. Associa-se a
outras manifestações, como hiporexia,
dispneia, oligúria diária, congestão hepática,
crepitações pulmonares predominantemente
teleinspiratórias e presença de B3 e B4.

Edema relacionado a ICC

Predomina nos membros inferiores,
mole, inelástico, indolor, discreto (+ a
++). Geralmente acompanhado por
parada do crescimento, alteração da
pigmentação cutânea, cabelos finos
quebradiços e claros

Edema relacionado à desnutrição

Presença ou não de edema.
Acomapnha-se de esteatorréia,
hipocalcemia, hipogamaglobulinemia

Edema relacionado a Enteropatia

Edema localizado:
- Edema por estase venosa periférica
- Edema linfático (linfedema)
- Edema inflamatório
- Urticária e angioedema

Agudo

Unilateral

Não raramente, ocorre de forma silenciosa.
Entretanto, pode se acompanhar de febre,
dor, ectasia da veias superficiais e edema.
Relacionado a fatores como imobilização
prolongada, pós-operatório, insuficiência
cardíaca, agentes anovulatórios, trauma,
cortiterapia. neoplasias (manifestação
paraneoplásica) e história familiar.

Edema relacionado a TVP

Edema de intensidade de + a ++,
elástico, doloroso, pele lisa,
brilhante, vermelha e quente.

Edema relacionado a inflamação

Erupção que se caracteriza pela
formação de pápulas
avermelhadas, pruriginosas e
efêmeras, secundárias ao edema
da derme.

Edema relacionado a Urticária

Forma delimitada de edema, não
depressível, de bordas bem
definidas, acometendo não apenas a
derme, mas também as camadas
profundas da pele.

Angioedema

Crônico

Unilateral

Edema duro (cede com dificuldade à digito
pressão), espessamento, fibrose e hipertrofia
da pele e tecido subcutâneo e acentuação de
sulcos e dobras cutâneas. Pode assumir
aspecto verrucoso ou papilomatoso
(elentíase). Podem ocorrer também
eczematização, impetiginização e ulceração
secundária.

Linfedema

Congênitos: Linfedema congênito
associado a aplasia dos vasos
linfáticos

Adquiridos: 
- Linfedema das filarioses
- Linfedema após surtos repetidos de Erisipela 
- Linfedema maligno (metástase

Bilateral

Acomete principalmente mmii com edema
predominantemente vespertino, atrofia da pele,
fibrose subcutânea, pigmentação cutânea por
depósito de hemosiderina (resultante da rotura de
pequenos vasos). Está relacionado a fatores como
obesidade, permanência na posição de pé por
tempos prolongados. Associa-se a sensação de
queimação ou mesmo dor. Pode haver, em casos
mais graves, hipotensão ortostática expressiva

Edema relacionado a IVC

Exame físico:
- arredondamento da forma 
- perda do pregueamento cutâneo 
- pele brilhante 
- sinal de Cacifo 
- aumento do peso corporal 

Manifestação clinica: edema (acúmulo anormal de
líquido no espaço intersticial no tecido subcutâneo)

Fisiopatologia: desequilíbrio entre forças no leito capilar associado,
no caso de edema generalizado, ao desequilíbrio de sódio e água

Fisiologia: Forças de Starling 
- leito arteriolar: pressão hidrostática capilar > pressão oncótica capilar 
- leito venular: pressão oncótica capilar > pressão hidrostática capilar 
- leito linfático: drena pequeno excesso de líquido intersticial 

Forças capilares:
- Pressão hidrostática capilar: força saída do líquido do vaso
- Pressão oncótica capilar: força manutenção de líquido no vaso

Forças intersticiais:
- Pressão hidrostática intersticial: força retorno de líquido para o vaso
- Pressão oncótica intersticial: força saída de líquido do vaso 

Etiologia

Elevação da pressão hidrostática capilar

Hipervolemia: 
- Insuficiência cardíaca 
- Insuficiência renal 

Obstrução da circulação venosa: 
- Cirrose hepática
- Insuficiência venosa 
- Compressão externa dos vasos por neoplasias
- Imobilização 

Redução da pressão oncótica capilar

Perda proteica importante: 
- Síndrome nefrótica
- Enteropatia perdedora de protéinas 

Síntese reduzida de proteínas: 
- Insuficiência hepática
- Desnutrição

Aumento da pressão oncótica intersticial

Aumento da permeabilidade capilar: 
- Traumatismo
- Queimaduras
- Infecções 
- Reações alérgicas 
- Toxinas 
- Alterações metabólicas: uremia, choque

Aumento de substâncias hidrofilicas no interstício:
- Hipotireoidismo
- Mucopolissacaridose 

Distúrbios linfáticos

- Compressão tumoral
- Ressecção cirúrgica 
- Infecções: Filariose e Pós-surtos repetidos de Erisipela
- Doenças congênitas 
- Radioterapia

Edema generalizado

ICC: aumento da pressão
intravascular devido ao aumento
da pressão venosa central

Nefropatias: Devido a causas múltiplas (anomalias hereditárias,
efeito de drogas, distúrbios metabólicos, reações
imunológicas) ocorre aumento da permeabilidade dos capilares
glomerulares, acompanhado de proteinúria maciça, que leva à
hipoalbunemia e, consequentemente, a redução da pressão
oncótica.

Hepatopatias: Insuficiência hepática de
produção de albumina leva à diminuição
da pressão oncótica.

Desnutrição: Mobilização das reservas protéicas
para neoglicogênese diminuem concentração
plasmática de proteínas, levando a diminuição
da pressão oncótica.

Enteropatia perdedora: Hipoalbunemia e diminuição da
pressão oncótica devido a perda
proteica na absorção intestinal.

Edema localizado

Obstrução da circulação venosa: Dificuldade do
retorno venoso decorrente de veias varicosas
(veias superficiais dilatas e tortuosas),
trombose venosa ou compressão extrínseca
dos troncos venosos, levando a aumento da
pressão hidrostática capilar, retrogradamente.

Linfedema: Bloqueio da drenagem linfática prejudica a
reabsorção do líquido intersticial, com
aumento da pressão oncótica intersticial.

Inflamatório: Inflamação decorrente de
flogógenos exógenos (físicos, químicos ou
infecciosos) ou endógenos

Acúmulo cavitário:
- cavidade pleural: hidrotórax
- cavidade abdominal: hidroperitônio ou ascite
- espaço pericárdico: hidropericárdio
- lacunas piais: hidrocéfalo externo
- ventrículos cerebrais: hidrocéfalo interno 
- túnica vaginal: hidrocele 
- articulação: hidroartrose

Acúmulo no território pulmonar:
- Cardiogênico
- Não cardiogênico 
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