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RESUMO
INTRODUÇÃO: O acúmulo de líquidos no compartimento intersticial do organismo é o que define o conceito de edema, sendo esse líquido composto por uma solução aquosa de proteínas e sais do plasma. O acúmulo referido ocorre em decorrência de alterações vasculares que levam a um maior aporte de solução aquosa para o interstício, provocando processos de transudação ou exsudação. OBJETIVO: O objetivo desse estudo é elaborar uma abordagem sistemática diante do achado do edema crônico, garantindo uma avaliação clínica concisa, que seja capaz de guiar o diagnóstico e conduta da equipe de saúde frente à essa frequente condição clínica. MÉTODO: Trata-se de uma revisão bibliográfica descritiva realizada entre os meses de fevereiro e maio de 2021. Foram utilizadas as bases de dados bibliográficos: PebMed, Scielo e ScienceDirect. A escolha dos artigos foi baseada nos critérios: publicações que ocorreram entre o período de 2016 e 2020, artigos em inglês ou português, presença de texto completo e o fator de impacto RESULTADOS: A abordagem clínica inicial ao paciente que apresenta quadro edematoso permite direcionar o raciocínio da equipe de saúde para as principais etiologias relacionadas com aquele padrão de edema. Por isso, é fundamental que esse quadro seja bem caracterizado e classificado, principalmente com relação ao tempo em que surgiu, intensidade, sintomas associados e formas de distribuição. Sendo assim, na presença do edema crônico assimétrico é importante atentar para a possibilidade de Doença Venosa Crônica (DVC), sendo a sua causa mais prevalente.  Por outro lado, o edema cônico simétrico apresenta várias etiologias possíveis incluindo Insuficiência Cardíaca (IC), DVC, hipertensão pulmonar e o acometimento hepático e renal, sendo que a sua distinção é muito importante para a adequada conduta. CONCLUSÃO: Portanto, percebe-se que diante do edema é possível que o paciente apresente diversas condições clínicas patológicas. A caracterização do edema, definindo aspectos clínicos importantes, podem auxiliar na definição da etiologia constituindo-se como importante ferramenta para a equipe de saúde garantir uma melhor promoção de saúde aos pacientes. 
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1. INTRODUÇÃO
O acúmulo de líquidos no compartimento intersticial do organismo é o que define o conceito de edema, sendo esse líquido composto por uma solução aquosa de proteínas e sais do plasma. O acúmulo referido ocorre em decorrência de alterações vasculares que levam a um maior aporte de solução aquosa para o interstício, provocando processos de transudação ou exsudação. Esse processo pode ocorrer de forma localizada ou generalizada, sendo este último o que caracteriza a anasarca. Com isso, o objetivo desse estudo é elaborar uma abordagem sistemática diante do achado do edema crônico, garantindo uma avaliação clínica concisa, que seja capaz de guiar o diagnóstico e conduta da equipe de saúde frente à essa frequente condição clínica. 

2. MÉTODO
Trata-se de uma revisão bibliográfica descritiva realizada entre os meses de fevereiro e maio de 2021. Foram utilizadas como bases de dados bibliográficos: PebMed, Scielo e ScienceDirect, selecionando os artigos a partir dos descritores: edema, diagnóstico e conduta. A escolha dos artigos elegidos foi baseada nos critérios: publicações que ocorreram entre o período de 2016 e 2020, artigos em inglês ou português, presença de texto completo e o fator de impacto. Os artigos que não contemplaram os critérios supracitados foram retirados da seleção e do estudo. 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
3.1. Avaliação Clínica
A abordagem do edema requer o envolvimento de diversos fatores que vão atuar de forma conjunta, sendo importantes não somente para a definição dos fatores causais, mas principalmente para garantir o adequado manejo desse paciente. Uma das primeiras abordagens recomendadas no paciente com edema é examinar seus membros inferiores em um contexto de ambiente ambulatorial ou fazer avaliação da região pré-sacral quando se trata de pacientes que estão restritos ao leito. 
A intensidade do edema pode ser definida principalmente através do sinal de cacifo, que é mais frequente em situações agudas, apresentando uma textura mais lisa. Por outro lado, em situações crônicas, o edema apresenta um sinal de cacifo mais discreto, com apresentação de textura enrugada. Ademais, outro fator constituinte da avaliação do edema a ser constatado é a sua disposição simétrica ou assimétrica. 
Depois de realizada a análise clínica inicial, é importante e necessário guiar a conduta médica baseada nos aspectos clínicos e na epidemiologia, com o objetivo de garantir o seguimento adequado do quadro edematoso do paciente. Dessa forma, será preconizada a abordagem do edema crônico, caracterizando-o e estratificando-o para selecionar as principais etiologias envolvidas.

3.2. Edema Crônico Assimétrico
O principal acometimento do paciente com edema assimétrico crônico é a Doença Venosa Crônica (DVC). Esta patologia apresenta diagnóstico clínico, através do conjunto de sinais e sintomas referidos pelo paciente. Sendo comum a presença da claudicação venosa (dor ao repouso), sensação de peso em membro inferior e edema que regride ao amanhecer. A DVC é classificada conforme o Clinical manifestations, Etiologic factors, Anatomic distribuition of disease, Pathophysiologic findings (CEAP), apresentando sete estágios, sendo um deles o C3 que marca o edema, demonstrando a importância dele no quadro de doença venosa crônica. Caso estabeleça-se o diagnóstico de DVC, o tratamento deve ser individualizado clinicamente através de compressão por meias e medicamentos sintomatológicos ou cirurgicamente.

Nas situações em que a DVC esteja ausente, pode-se considerar duas outras causas: 

· Linfedema: Marcado por pacientes que apresentem histórico de linfadenectomia inguinal ou pélvica, terapia de radiação, infecção parasitária (filariose) ou bacteriana (erisipela). O sinal clínico bastante evidente no linfedema é o sinal de Stemmer.

· Síndrome de dor complexa regional: Apresenta diagnóstico clínico através dos critérios de Budapeste e é caracterizada por alterações de coloração e temperatura da pele, associadas a dor e ao edema com aparecimento de quatro a seis semanas após trauma no membro.

Portanto, caso a avalição clínica não seja suficiente para fechar o diagnóstico do edema assimétrico crônico, pode-se optar pela realização da Ultrassonografia com doppler do sistema venoso de membros inferiores para avaliar presença ou não de DVC.

3.3. Edema Crônico Simétrico

O edema simétrico crônico também é muito frequente em Doença Venosa Crônica (DVC), entretanto outras situações sistêmicas podem levar ao mesmo tipo de quadro edematoso, destacando a Insuficiência Cardíaca (IC), DVC, hipertensão pulmonar e o acometimento hepático e renal.

O rastreio da IC e da DVC é semelhante ao realizado nos quadros anteriores, no qual o aspecto clínico é soberano. Por sua vez, a hipertensão pulmonar apresenta clínica não muito específica. Os sinais e sintomas que podem estar presentes diante desse acometimento são dispneia aos esforços, fadiga, dor torácica ou abdominal em quadrante superior, distensão jugular, ascite e hiperfonese com desdobramento de B2 no foco pulmonar. Devido à falta de sensibilidade do quadro clínico, a triagem por meio do ecocardiograma transtorácico é fundamental para guiar a conduta adequada. 

O comprometimento hepático é caracterizado pelo edema mole, indolor e elástico. Nessas situações, o quadro clínico inclui ascite, eritema palmar, icterícia e telangiectasias. Assim, torna-se necessária a realização da triagem laboratorial com o perfil hepático (AST, ALT, bilirrubinas totais e frações, TP). 
Com relação ao comprometimento renal, deve-se atentar para o contexto de doença renal crônica. O quadro clínico pode apresentar náusea, vômito, fadiga, alteração do estado de alerta, hipertensão arterial sistêmica, porém por possuir sintomatologia ampla e variável, é preciso requisitar a triagem laboratorial, devendo solicitar Ureia, Creatinina, Sódio e Urina 1.

4. CONCLUSÃO
Portanto, percebe-se que diante do edema é possível que o paciente apresente diversas condições clínicas patológicas, com variados prognósticos e interferências diferentes na qualidade de vida dos acometidos. Por isso, destaca-se que a sistematização do atendimento ao paciente que possui edema deve ser uma ferramenta para a equipe de saúde garantir uma adequada promoção de saúde. A caracterização do edema, definindo aspectos clínicos importantes, podem auxiliar na definição da etiologia, afastar outros diagnósticos diferenciais ou guiar solicitação de exames complementares que possam auxiliar na definição concreta da hipótese diagnóstica e com isso, estabelecer a terapêutica adequada para cada caso. 
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