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1. SIGLAS E CONCEITOS

1.1

agua e ao

BRA- Bloqueador de renina angiotensina

e BNP- Peptideo natriurético tipo B

e DRC-Doenga Renal Cronica

e |CC—insuficiéncia cardiaca congestiva

e TFG —Taxa de Filtracdo Glomerular

e TIPS —anastomose portossistémica intra-hepatica transjugular

e TRS —Terapia Renal Substitutiva

e UFGD - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
e UTI- Unidade de terapia intensiva

e VAE — Volume arterial efetivo

- Edema: define-se edema como acimulo anormal de fluido em qualquer parte do
organismo. Em geral refere-se a acumulacao de um ultrafiltrado de plasma no espago
intersticial, devido a uma alteragdo patoldgica das forcas que governam o movimento de
fluido através das paredes capilares (forcas de Starling). Esse processo, também
denominado transudacdo, € o que leva a formacdo de edema localizado; como nas
insuficiéncias venosas periféricas, ou generalizado; como na insuficiéncia cardiaca
congestiva, sindrome nefrdtica e na cirrose hepatica. Sendo a movimentagdo de fluido
através das paredes capilares um processo dependente das forcas de Starling, o
desarranjo dessas forgas constitui, tal como a retencdo renal de sédio, um mecanismo
basico de formacgao do edema. Alteragdes da permeabilidade da parede capilar a dgua ou
a proteinas também podem contribuir para esse acumulo. A albumina sérica que é o
principal determinante da pressdao oncética capilar atuando para manter o liquido no
interior do capilar, quando em niveis baixos (hipoalbuminemia) pode resultar em
excessiva transudacdo de liquido do compartimento vascular para o intersticial.

Overflow: Quando a anomalia primaria esta nos rins.

Uma reducdo da capacidade renal de excretar sédio leva a retencdo desse ion e de
acumulo de fluido no organismo, particularmente no intersticio. Sempre que os rins

tiverem sua capacidade de excretar sddio diminuida, enquanto o individuo mantém inalterada a

ingestdo d

esse ion, haverd a instalacdo de um balanco positivo de sédio. Devido ao mecanismo da

sede, a retencdo de sddio acaba levando a retencdo simultanea de uma quantidade proporcional
de agua. Inicialmente, esse excesso de fluido faz aumentar o volume sanguineo e o volume arterial
efetivo (VAE).
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Se ndo houver quebra do equilibrio das forcas de Starling, as consequéncias da
retencdo de sédio ficardo limitadas a uma elevagao da pressao arterial. Se, no entanto, o mecanismo
de autorregulacao da microcirculacdo falhar e a pressao hidrdulica também se elevar, haverd um
desequilibrio das forcas de Starling, com extravasamento de fluido do compartimento intravascular
para o intersticial. Esse mecanismo de retencdo de fluido devido a um disturbio renal primario é
mais conhecido, em inglés, por overflow, que poderia ser livremente traduzida por
“transbordamento”. Essa modalidade de edema generalizado ocorre ndao apenas na sindrome
nefritica, mas também nas fases avancadas da doenca renal cronica (DRC), na qual a capacidade de
excrecdo de sédio esta reduzida devido a perda de néfrons.

1.2 Underfilling: Quando a anomalia esta na volemia arterial efetiva.

Nesta modalidade de edema tudo se passa como se estivesse ocorrendo uma
hipovolemia: ha uma pequena queda da pressao arterial sistémica, o que provoca o aumento do
estimulo neuro-humoral aos rins, que passam a reter sédio a fim de compensar a “hipovolemia”
que percebem. Ha, portanto, uma discrepancia entre o volume circulante total (aumentado) e o
fluxo sanguineo aos tecidos (reduzido ou, no maximo, ligeiramente inferior ao normal). Em outras
palavras, o volume arterial efetivo diminui e embora a volemia total esteja aumentada, é esse o
efeito que predomina: os rins sdo perfundidos de modo inadequadamente baixo, o que os leva a
reter sddio e agua. Se houver ao mesmo tempo um desequilibrio das forgas de Starling (o que é
provavel, dada a eleva¢do da pressdao venosa, que se transmite retrogradamente aos capilares), o
fluido retido ird para o espaco intersticial, levando ao acimulo de edema.

Nesse caso, ao contrario do que ocorre no mecanismo de overflow, a causa primaria
da retencdo de sédio ndo é uma disfuncdo renal. Ao contrdrio, os rins sdo funcionalmente
competentes e fazem o que deles é esperado, ou seja, respondem a uma situacdo de hipoperfusdo
reabsorvendo a maior quantidade possivel de sédio. O mecanismo de underfilling desempenha um
papel importante na génese do edema associado a insuficiéncia cardiaca congestiva, a cirrose
hepatica e alguns casos de sindrome nefrotica.

2. OBIETIVOS

O objetivo deste protocolo é atentar os profissionais médicos quanto as diversas
causas de edema em pacientes hospitalizados e, assim, favorecer o manejo clinico adequado em
cada uma dessas etiologias.

3. JUSTIFICATIVAS

Na pratica clinica o edema tem varios diagndsticos diferenciais. A ingestao de varios
tipos de drogas pode gerar edema periférico. Vasodilatadores sistémicos, como Minoxidil e o
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diazéxido, induzem o subenchimento arterial e subsequente retencdo de sddio e dgua através de
mecanismos similares aos da ICC e cirrose. Bloqueadores do canal de calcio di-hidropiridinicos
também podem causar edema periférico, o qual é relacionado com a redistribuicdo do fluido do
espaco vascular para o intersticio.

Outro fator que precisa ser considerado como causa de edema é o aumento da
permeabilidade da parede capilar aos liquidos (aumento na condutividade hidraulica). Esta é a causa
do edema que ocorre em associacdo a reacdes de hipersensibilidade e edema angioneurético,
podendo constituir um fator no edema associado ao diabetes melito e edema ciclico idiopatico. O
edema gestacional tem relagdo com a vasodilatagdo arterial sistémica de causa multifatorial. Ja o
edema generalizado resulta de um aumento aparente do volume de fluido intersticial mais
frequentemente em resposta a insuficiéncia cardiaca, cirrose com ascite e sindrome nefrética. O
ganho de peso de varios litros em geral precede clinicamente o edema aparente.

Neste protocolo sera dado enfoque no manejo do edema destas trés ultimas
etiologias citadas. O edema relacionado a gestac¢dao nao serd abordado neste protocolo.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

e Inclusdo: este protocolo é aplicdvel a pacientes maiores de 18 anos com edema de
membros inferiores bilateral e mais um sinal clinico como derrame pleural bilateral,
ascite, edema facial bilateral entre outros, e que sejam provenientes do ambulatério
HU ou estejam hospitalizados na Unidade de Clinica Médica da UTI ou Enfermaria.

e Exclusdo: Exclui-se do tratamento, as pacientes gestantes e menores de 18 anos.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A aplicacdo do protocolo é competéncia dos profissionais médicos do HU-UFGD.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Uma histdria e exame fisico completos do paciente sdo importantes para identificar
a etiologia do edema. Uma histéria conhecida de doenca subjacente, como doenca arterial
coronariana, hipertensao ou cirrose hepatica podem apontar o mecanismo subjacente de formacao
do edema.
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6.1 Insuficiéncia cardiaca congestiva

Os sintomas clinicos iniciais de insuficiéncia cardiaca surgem antes dos achados
fisicos manifestos de edema podalico e congestdo pulmonar. Esses sintomas estdo relacionados a
retencdo renal compensatéria de sddio e dgua que acompanha o enchimento arterial deficiente.
Embora o edema franco ndo seja detectavel no inicio da evolugdo da insuficiéncia cardiaca
congestiva, o paciente pode queixar-se de olhos edemaciados ao acordar, bem como de anéis e
calcados que apertam, particularmente ao fim do dia. Até 3 a 4 | de liquido podem ser retidos antes
gue ocorra edema franco.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca de lado esquerdo podem apresentar dispneia
relacionada com exercicio, ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Os pacientes com insuficiéncia
cardiaca de lado direito ou faléncia biventricular podem exibir ganho de peso e edema de membros
inferiores. O exame fisico revela pressao na veia jugular aumentada, estertores pulmonares, terceira
bulha cardiaca ou edema periférico dependente da gravidade que podem aparecer nos tornozelos
ou sacro.

Ao exame fisico, o deslocamento lateral do 4dpex sugere insuficiéncia cardiaca. A
terceira bulha cardiaca possui valor tanto para o diagndstico quanto para o progndstico nesta
situacdo. A presenca de estertores também sugere um estado de expansado do volume do LEC. O
cacifo é mais frequentemente demonstrado ao aplicar-se ligeira pressdao por um periodo mais longo
de tempo em lugar de aplicar uma pressao mais forte por um periodo mais curto. Nos pacientes
com dispneia, a concentracdo sérica do peptideo natriurético tipo B pode fornecer informacgdes
Uteis além das obtidas pela anamnese e pelo exame fisico.

6.2 Sindrome nefrotica

Os pacientes nefréticos classicamente apresentam-se com edema periorbitario pela
manha, devido a sua capacidade de deitar-se durante o sono, enquanto a face nao fica edemaciada
durante a noite no edema associado a insuficiéncia cardiaca (o edema se distribui por gravidade e
o paciente com insuficiéncia cardiaca ndo pode se deitar devido a ortopneia resultante da congestao
pulmonar). O edema é desagradavel e leva a sensacdo de tensdo nos membros e abdome globoso.
Surpreendentemente, entretanto, o edema pode tornar-se macico na sindrome nefrética, e é
comum o ganho de peso de 20kg ou mais. O edema torna-se firme e nao depressivel somente
guando estiver presente por um tempo prolongado Xantelasma também podem estar presentes
como resultado da hiperlipidemia associada a sindrome nefrdtica de longa data.

6.3 Cirrose hepatica

Os pacientes cirrdticos apresentam-se com ascite e edema de membros inferiores
causados pela hipertensdo portal e hipoalbuminemia. O exame fisico pode revelar estigmas da
doenca hepatica cronica como ictericia e angiomas aracneiformas, além de sinais de hipertensao
portal como esplenomegalia e ascite.

Publicagdo: Resolugdo n2 019, de 19 de janeiro de 2023 — Boletim de Servigo n2 323, de 23 de janeiro de 2023.




Tipo do PROTOCOLO PRT.UCM.005 — Pagina 6/10

Documento

Titulo do MANEJO INTRA-HOSPITALAR DE ESTADO Emissdo: 19/01/2023 Proxima revisao:
Documento EDEMATOSO Versdo: 01 19/01/2025

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

7.1 Insuficiéncia cardiaca congestiva

Ao raio x de torax PA e perfil a presenca de congestdo venosa pulmonar, edema
intersticial ou linhas B de kerley sdo Uteis para confirmar a existéncia de sobrecarga de volume e
ICC. O ecocardiograma fornece informacgdes valiosas sobre o estado de contratilidade do ventriculo
esquerdo. A classificacdo da insuficiéncia cardiaca em disfuncdo “sistdlica” versus disfuncao
“diastolica” propicia informagdes tanto progndsticas quanto terapéuticas. Nos pacientes com
dispneia, a concentracdo sérica do peptideo natriurético (BNP) tipo B pode fornecer informacdes
Uteis além das obtidas pela anamnese e exame fisico

7.2 Sindrome nefroética

Outra causa importante de edema é a sindrome nefrética, cujas caracteristicas
clinicas essenciais consistem em proteinudria >3,5g/dia, hipoalbuminemia, hipercolesterolemia e
edema. A funcdo renal pode estar normal ou comprometida. O edema nefrético poderd ser
confundido com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) se ndo forem pesquisadas evidéncias de
proteinuria ou hipoalbuminemia. Quanto mais baixa a concentragao plasmatica de albumina, maior
a probabilidade de anasarca; entretanto, o grau de consumo de sddio também constitui um
determinante para o grau de edema.

7.3 Cirrose hepatica

Atentar para histérico de alcoolismo ou hepatite viral. As anormalidades laboratoriais
consistem na elevacdo da bilirrubina e nos niveis reduzidos de albumina.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O tratamento da expansdo do volume extracelular consiste em reconhecer e tratar a
causa subjacente e tentar alcancar um balango negativo de sddio através da restricdo dietética de
sddio e administracdo de diuréticos. Antes de iniciar a terapia diurética em um paciente congesto,
é imperativo observar que a expansdo de volume do compartimento extracelular pode ter ocorrido
como mecanismo compensatorio do subenchimento arterial, como acontece na ICC e na cirrose.
Uma abordagem criteriosa é, portanto, necessdria para evitar a precipitacio de uma queda no
débito cardiaco e na perfusdo tecidual. A rapida remocdo do excesso de fluido é geralmente
necessaria apenas em situacdes ameacadoras a vida, como no edema pulmonar e hipertensdo
induzida por hipervolemia, enquanto uma abordagem mais gradual é objetivada nos pacientes
menos comprometidos.
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Uma restricdo dietética de sédio moderada (2-3 g/dia) deve ser encorajada. A
restricdo da ingesta total de fluido geralmente é necessaria apenas para os pacientes com
hiponatremia. Quando se prescreve uma terapia dietética para o paciente edematoso, é importante
ressaltar a necessidade de restricao de cloreto de sddio, mesmo quando se administram agentes
diuréticos, da qual a poténcia terapéutica dos agentes diuréticos varia inversamente de acordo com
o aporte dietético de sal. Os diuréticos sdo a pedra angular da terapia para remoc¢do do excesso de
fluido.

Todos os agentes diuréticos de uso comum atuam através do aumento da excrecao
urindria de sodio. Os diuréticos osméticos (p ex., manitol) e os diuréticos proximais (p ex.,
acetazolamida) nao sdo utilizados como agentes primarios no tratamento de disturbio edematosos.
Entretanto, os diuréticos de alca (p ex., furosemida), os que atuam nos tubulos contornados distais
(p ex., hidroclorotiazida) e os diuréticos que atuam no ducto coletor (p ex., espironolactona)
desempenham papéis importantes, porém, distintos, no tratamento de pacientes edematosos.

Quando se inicia a administracdo de um diurético de alga como tratamento para o
edema, é importante estabelecer uma meta terapéutica, habitualmente um peso alvo. Se uma dose
baixa ndo leva a natriurese, pode ser repetidamente dobrada até alcancar a dose maxima
recomendada. Dado que os diuréticos de alga atuam rapidamente, muitos pacientes percebem um
aumento do débito urindrio vdrias horas apds tomar o medicamento, o que pode ser util para
estabelecer que uma dose adequada foi alcangada. Como eles sdo de a¢do curta, qualquer aumento
do débito urinario por mais de 6h apds uma dose nao esta relacionado com os efeitos do farmaco,
motivo pelo qual os diuréticos de al¢a devem ser administrados, em sua maioria, pelo menos 2 vezes
ao dia, quando tomados por via oral.

Os diuréticos tiazidicos podem ser usados sozinhos para induzir diurese em pacientes
com ICC leve, porém mais frequentemente sdo usados em combinacdo com os diuréticos de alca
para ter efeito sinérgico ao boquear multiplos sitios dos segmentos do néfron. Jd os diuréticos
poupadores de potassio sdo considerados diuréticos fracos, ja que boqueiam apenas cerca de 3%
da carga de sédio filtrada que alcanga o seu sitio de acdo e, portanto, sdo mais frequentemente
usados com outros diuréticos para aumentar a diurese ou para preservar o potassio. Os diuréticos
com acdo no tubulo coletor sdo considerados agentes de primeira linha em certas condicdes como
por exemplo a espironolactona em pacientes com cirrose hepatica e ascite.

8.1 Insuficiéncia cardiaca congestiva

Inibidores da ECA e bloqueadores do receptor de angiotensina (BRAs) sdo agentes
adjuvantes modificadores da doenca nos pacientes com ICC. Terapias agressivas adicionais para
insuficiéncia cardiaca incluem agentes antiarritmicos, inotrdpicos positivos e dispositivos
mecanicos, como o dispositivo de assisténcia do ventriculo esquerdo. A remocgdo extracorpérea de
fluido por ultrafiltracdo pode ser usada em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada
agudamente acompanhada por insuficiéncia renal ou resisténcia diurética.
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8.2 Sindrome nefrotica

O enfoque inicial da terapia deve ser direcionado as causas da sindrome nefrética
passiveis de tratamento. O tratamento do edema em pacientes nefrdéticos envolve a restricdo
dietética de sédio e o uso de diuréticos, como em outros disturbios da expansao do volume. Por
varios motivos, os pacientes nefréticos frequentemente sao muito resistentes a esses farmacos.
Embora a baixa concentracdo sérica de albumina posa aumentar o volume de distribuicdo dos
diuréticos e a albumina no limen tubular liga-se aos diuréticos, estes fatores ndo sdo considerados
como causa predominantes de resisténcia.

Com efeito, a resisténcia a diuréticos provavelmente reflete uma combinagdo de
reducao da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e intensa retengdo renal de cloreto de sédio quanto
redistribuicdo do liquido do compartimento vascular para o intersticio. A coadministracdo de
furosemida e albumina pode ser mais eficaz do que a albumina ou a furosemida isoladamente. Em
geral, a albumina deve ser reservada aos pacientes mais refratarios que apresentam
hipoalbuminemia grave.

8.3 Cirrose

A opgdes para o tratamento do edema e ascite na cirrose consistem na restricao
dietética de cloreto de sddio, agentes diuréticos, paracentese de grande volume, derivacao
peritoneovenosa, derivacdo portosistémica (habitualmente TIPS) e transplante de figado. Cada uma
destas condutas desempenha um papel no tratamento da ascite cirrdtica, porém a maioria dos
pacientes pode ser tratada com sucesso através da restricdao dietética, uso de diuréticos e, quando
necessario, paracentese de grande volume.

9. CRITERIOS DE INTERNAGCAO

Pacientes ambulatoriais com edema de membros inferiores associado a pelo menos
um dos seguintes achados: derrame pleural bilateral, ascite, edema facial bilateral entre outros
devem ser internados para compensacao e investigacdo da anasarca

Ja nos casos de edema de membros inferiores bilateral isolado sugere-se investigacdo
e manejo ambulatorial.

10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Na descompensacao clinica, piora do estado edematoso ou dificuldade no manejo
ambulatorial, serd necessaria reavaliacdo clinica do doente e internacdo hospitalar.
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11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

O paciente apds resolucao do estado edematoso pode receber alta hospitalar, e ser
conduzido para manejo ambulatorial de sua doenca.

12. FLUXOGRAMA

Figura 01: Fluxograma de atendimento ao paciente com estado edematoso.

Pcte com edema de mmii
bilateral

Ultrafiltragdo
inotrépico endovenoso
TIPS/transplante de figado

Fonte: proprio autor.

13. MONITORAMENTO

manejo ambulatorial

s

*ascite e /ou enfermaria
*derrame pleural e / ou

*edema periorbitario

*restrigdo salina
*diureticoterapia oral e /ou
venosa

mantida anasarca *reposigao albumina (cirrose
/nefropatia)

*digitdlico oral +leca-
BRA(ICC)

Pacientes devem ser monitorizados em ambiente ambulatorial apds a alta hospitalar.
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15. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

01 22/12/2022 | Elaboragdo do Protocolo.
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Priscilla Teixeira de Souza Data: 22/12/2022
Analise

Paulo Serra Baruki — Divisdo Médica Data: 02/01/2023

Daniel Salas Steinbaum — Divisdo de Gestdo do Cuidado e Apoio Diagndstico e Terapéutico | Data: 06/01/2023

Validagao

Fuad Fayez Mahmoud - STGQ Data: 06/01/2023
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