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UNIDADE 2

2 AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DO EDEMA EM
MEMBROS INFERIORES

2.10queé

A queixa de “inchacgo nas pernas” é uma queixa comum em
pacientes assistidos na atencao domiciliar. O edema ou “inchaco”,
como é popularmente chamado, é definido como um aumento de
volume devido ao acamulo de liquido no espaco intersticial em
qualquer parte do corpo (SELIGMAN, 2013). O edema de membros
inferiores é um sinal comum e pode ser um achado de um sério
problema de satide (GOROLL; MULLEY, 2006).

Os principais mecanismos do edema: “- Diminuicao da
pressao oncotica; - Aumento da pressao hidrostatica; - Aumento
da permeabilidade capilar; - Obstrucao linfatica; - Aumento da
pressao venosa; - Deposito tecidual”. O edema de membros
inferiores pode apresentar-se de forma uni ou bilateral
(SELIGMAN 2013; GOROLL; MULLEY 2006).

2.2 Como avaliar

Durante a avaliacdo do paciente com queixa de edema
em membros inferiores, é fundamental que se faca uma boa
anamnese e exame fisico. O primeiro passo & confirmar a
existéncia do edema, que se caracteriza pela formacgao de cacifo
(sinal de Godet) ao pressionar com o polegar a regiao pré-tibial e
maleolar os membros inferiores por, pelo menos, cinco segundos.
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Figura 1 - Sinal de Godet.
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Fonte: REBELLO, Gongalo. Grupo de Estudos em Semiologia e Propedéutica.
2012. Disponivel em: http://gesepfepar.blogspot.com.br/p/propedeutica-ii 7.
html.

Outro achado importante que pode auxiliar no diagnoéstico
diferencial do edema, para que nado seja confundido com
linfedema, é o sinal de Stemmer, que consiste na preensao da pele
dabase do segundo artelho do membro acometido (TRAYES et al.,
2013). O sinal é considerado positivo quando o examinador nao
consegue realizar a preensao da pele e sugere linfedema. Apesar
de ndo existir consenso, a graduacao do edema em 1+(2mm),
2+(4mm), 3+(6bmm) e 4+(8mm), conforme a profundidade do
cacifo, auxilia nas reavaliagcoes do paciente durante as visitas.
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Figura 2 - Procedimento para verificar o Sinal de Stemmer.

,
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Fonte: PERNAS inchadas: afecc@o vascular ou linfedema? 2013. Disponivel em:

http://www.medi.pt/saude/veias/pernas-inchadas.html.

Apos verificar os sinais, em seguida defina se o edema é uni
ou bilateral, ha quanto tempo surgiu, se existem outros sinais e
sintomas associados com o seu surgimento. Atentar para outros
achados no exame fisico como alteracoes no abdome, torax e face
que possam estar relacionados ao edema. E importante ainda
conhecer quais as doencas de base que o paciente apresenta,
quais medicamentos em uso e realizar o exame fisico com olhar
sistémico; isso tudo auxiliard no esclarecimento da causa do
edema. Em alguns casos, além da anamnese e exame fisico,
deveremos recorrer a exames complementares (laboratoriais e
imagem) (SELIGMAN, 2013; GOROLL; MULLEY, 2006; STERNS,

2013; TRAYES et al., 2013).
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VALE REFLETIR!

O trabalho em equipe devera ser cada vez mais reforcado para
que o diagnostico e tratamento de edema seja exitoso. Sabemos
que as competéncias profissionais poderao restringir o campo

de atuacao de cada membro da equipe, portanto esteja atento ao

momento de solicitar ajuda ao colega.

2.3 Como diagnosticar

Uma vez confirmado o achado de edema, o profissional
devera identificar qual a provavel causa baseado na histéria
e no exame fisico e encaminhar ao profissional adequado
para tratamento, lembrando que o tratamento do edema sera
multiprofissional. Nos casos de edema unilateral, podemos
pensar em algumas doencas associadas:

Trombose Venosa Profunda (TVP), quando o edema é de inicio recente
(inferior a 72 horas), em pacientes acamados, com pés-operatorio
recente ou neoplasias (ver escore de risco de Wells).

Erisipela/celulite, quando o edema é de inicio recente, associado a dor,
calor, eritema e febre.

Linfedema, quando o edema é duro, subagudo, com sinal de Stemmer
positivo em pacientes com neoplasias abdominais ou pélvicas,
submetidos a radioterapia ou cirurgia do sistema linfatico (ex.
esvaziamento inguinal) e com celulite de repeticdo (SELIGMAN, 2013;

TRAYES et al., 2013).
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Quadro 1 - Escore de risco de Wells - Probabilidade de TVP .

Achado clinico m

Paralisia, paresia ou recente imobilizagéo por tala gessada em Ml 1
Imobilizagéo recente (> trés dias) ou cirurgia maior nas ultimas 1
quatro semanas

Area dolorosa localizada no trajeto das veias profundas do Ml 1
Edema em toda a perna 1
Edema de panturrilha > 3 cm de didmetro comparado ao outro Ml 1
(medir a 10cm abaixo da tuberosidade tibial)

Edema com cacifo maior na perna sintomatica 1
Veias colaterais superficiais ndo varicosas 1
Cancer em atividade ou tratado nos ultimos seis meses 1
Diagnostico alternativo mais provavel do que TVP -2

Fonte: STERNS, Richard H. Clinical manifestations and diagnosis of edema in
adults. 2013. Disponivel em: <www.uptodate.com>.

Sobre a interpretacao do escore de risco de Wells, Sterns (2013)
considera:

1-2 Moderada probabilidade de TVP
-2-0 Baixa probabilidade de TVP

Nos casos de edema bilateral, algumas outras morbidades
poderao ser sugeridas:

- Insuficiéncia cardiaca, quando o edema é simétrico,
associado a dispneia e com achados ao exame fisico
como crepitantes pulmonares, turgéncia jugular e
presenca de B3 e taquicardia na ausculta cardiaca.
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- Edema secundario a medicamentos, quando o edema
é simétrico e distal (perimaleolar), sendo comum em
nosso meio o uso de antagonistas dos canais de calcio
como a anlodipina e paciente em uso de altas doses de
corticosteroides.

- Insuficiéncia venosa nos casos quando o edema é
simétrico, mais evidente no fim do dia, e que melhora
pela manha e com a elevacao dos membros.

- Em pacientes com sindrome nefrética e hepatopatias,
que possuem niveis séricos com hipoproteinemias
(hipoalbuminemia), também é frequente o edema
bilateral, podendo estender-se a regides mais proximais
como coxa, pelve, abdome e até a face (SELIGMAN, 2013;
GOROLL; MULLEY, 2006; TRAYES et al., 2013)

Nos casos de edema, tanto uni quanto bilateral, exames
complementares laboratoriais (Ex. hemograma, funcao renal,
albumina, exame comum de urina, funcao hepatica) e deimagem
(ecodoppler venoso de membros inferiores, ultrassom abdominal,
eletrocardiograma, ecocardiografia, tomografia de abdome)
poderao ser necessarios para elucidacao diagnéstica conforme
a suspeita clinica (SELIGMAN, 2013). Com relacdo as causas de
edemas em membros inferiores, Seligman (2013); Goroll; Mulley
(2006); Sterns (2013) consideram como as mais comuns:
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Quadro 3 - Causas comuns de edema em membros inferiores .

Unilateral ou assimétrico

Trombose venosa profunda
Insuficiéncia venosa

Cisto na fossa poplitea (Baker)
Celulite/erisipela

Trauma

Picadas de inseto ou de cobra
Linfedema

Bilateral

Desnutricao
Sindrome nefrética
Glomerulopatias
Hipoproteinemias
Insuficiéncia hepatica
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Insuficiéncia renal
Insuficiéncia venosa
Hipertens&o pulmonar
Reacbes alérgicas
Vasculite sistémica
Medicamentos
Linfedema

Estado pré-menstrual
Gestacéo

Mixedema

Edema idiopatico
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Dentre os medicamentos que podem causar edemas nos membros inferiores, res-

saltam-se:

= Bloqueadores dos canais de calcio (anlodipina, nifedipina);
= Clonidina;

= Hidralazina;

= Minoxidil;

= Betabloqueadores (propranolol, atenolol);

= Corticosteroides (prednisona);

= Estrégenos (ACO);
= Progestagenos (ACO);

= Anti-inflamatorios ndo esteroides;
= Pioglitazona, rosiglitazona;

= Ciclosporina; levodopa (SELIGMAN, 2013).

2.4 Como manejar

O manejo do edema depende da sua causa. Neste topico
abordaremos as situagdes mais comuns na atencao domiciliar.
Nos casos de alta probabilidade de TVP, deve-se iniciar com
heparina de baixo peso molecular (HBPM), caso o Servico de
Atencao Domiciliar disponibilize o farmaco, até a confirmacao
diagnostica. Caso contrario, o paciente devera ser referenciado.
Nos casos de erisipela/celulite, iniciar antibioticoterapia com
penicilinas ou cefalosporinas.

Nos casos de insuficiéncia cardiaca, identificar possiveis
causas de descompensacao que possam ser tratadas no domicilio,
além de otimizar o tratamento com diuréticos, inibidores da

NASUS
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ECA e betabloqueadores. Nos casos de edema causados por
medicamentos, realizar a troca por outras opgoes terapéuticas
ou reduzir a doses menores e mudancas de horario de tomada
poderao auxiliar na reducao e melhora do edema.

2.4 Como manejar

Como descrito acima, sdao varias as causas de edema em
membros inferiores. As situagoes clinicas em que se faz necessaria
avaliacdo com exames complementares ou que apresentarem
sinais de gravidade e que ndo podem ser manejadas no domicilio,
deverao ser referenciadas a unidades de urgéncia/emergéncia.

Sao exemplos de situacoes em que o referenciamento
é necessario: insuficiéncia cardiaca sem sucesso no manejo
domiciliar; encefalopatia hepatica sem sucesso no manejo
domiciliar; celulite/erisipela sem resposta ao antibibtico
disponibilizado pela atencdo domiciliar; suspeita de TVP para
confirmacdo diagnostica (estes casos poderdo retornar ao
domicilio, caso o SAD disponibilize HBPM); edema sem etiologia
definida e que necessitam de investigacdo complementar.

VALE REFLETIR!

Tao importante quanto identificar sinais e sintomas clinicos que
indiquem a necessidade de referenciar o usuario do servi¢o de atengao
domiciliar, é conhecer a rede de referéncia da qual sua cidade faz parte
para que o paciente seja encaminhado ao servi¢o indicado de forma

rapida e eficaz!
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