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RESUMO

INTRODUCAO: O edema cerebral pode ser desencadeado por etiologias distintas, tendo destaque
o trauma cranioencefdlico (TCE) e o Acidente Vascular Encefalico (AVE), que culminam,
basicamente, no acimulo de liquido no parénquima cerebral. Tal fendmeno apresenta classificacdes
de acordo com sua origem, sendo mais evidentes o tipo citotdxico e o vasogénico, que apresentam
aspectos proprios em relacdo ao seu mecanismo patologico e identificagdo por método de imagem,
sendo de suma importancia a distin¢do entre os tipos citados. OBJETIVO: Destacar as principais
diferencas entre o edema cerebral vasogénico e citotoxico. METODOS: Optou-se por realizar uma
revisdo integrativa da literatura apoiada na questdo norteadora “Quais aspectos diferenciais
permitem a classificacdo entre edema Vasogénico e Citotdxico no tecido cerebral?”. Foram
utilizadas as bases de dados PUBMED e BVS, sendo adotados os descritores “Edema Cerebral
Vasogénico”, “Edema Cerebral Citotdxico” e “Classificacdo”, escritos em portugués e inglés e
alternados entre si pelo operador booleano AND. RESULTADOS: As caracteristicas diversas dos
tipos de edema citados estabelecem achados distintos quando comparados a partir de método de
neuroimagem, principalmente a partir de Ressonancia Nuclear Magnética (RNM). CONCLUSAO:
Observa-se a necessidade de realizar uma efetiva distingdo entre os tipos de edema cerebral,
proporcionando um manejo e uma abordagem terapéutica mais eficaz.
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1 INTRODUCAO

Edemas cerebrais consistem em eventos de natureza patoldgica, ndo especifica, comumente
associada a acumulo de liquido intersticial nos meios intra e/ou extracelular do tecido cerebral
(COOK et al., 2020). Os fatores que desencadeiam o surgimento dos edemas sdo amplamente
variaveis, desde traumas cranioencefalicos, acidentes vasculares encefalicos (AVE) ou outros meios
capazes de desencadear qualquer tipo de leséo neuronal. (Rojas-Gallego, 2018). Esse excesso de
fluido no parénquima cerebral pode ainda ter origem secundéria devido quadros inflamatorios
locais, lesBes na barreira hematoencefalica, disfuncdes vasculares, celulares ou metabélicas (COOK
etal., 2020).

Além de identificar os elementos causadores do edema cerebral, € imprescindivel realizar
um processo de identificacdo adequado do edema em si, com intuito de realizar um manejo seguro e
eficaz. Nesse ambito, existem os edemas vasogénicos, que resultam do aumento da permeabilidade
da barreira hematoencefalica, 0 que acaba gerando a formacdo de um exsudato rico em proteinas,
eletrolitos e agua (KOENIG, 2018).

Esses extravasamentos estdo diretamente associados a elevacdes da pressdo intracraniana,
alteracbes do fluxo sanguineo e compressao das estruturas cerebrais (Rojas-Gallego,2018),
causados, por exemplo, por abcessos, tumores cerebrais intra e extraaxais, causando assim danos
maiores em areas de substancia branca subcortical, mas conservacgdo frequente de areas do cértex
cerebral e substancia cinzenta subcortical (KOENIG, 2018).

As células de qualquer tecido buscam manter a homeostase dos meios intra e extracelular
por varios meios, como o controle de ions como sodio, potéssio e calcio. Nos edemas cerebrais
citotoxicos, bombas como Na-K ATPase possuem funcdo alterada, geralmente associada a eventos
isquémicos ou lesdes excitotxicas, situacdo que desencadeia acimulo de liquido intracelular nas
células do tecido nervoso, incluindo na bainha de mielina dos neurbnios. Quanto ao estresse
tecidual causado pelo tipo de edema em questdo, nota-se uma susceptibilidade maior da substéancia
cinzenta, fato provavelmente relacionado a intensa atividade bioquimica e maior densidade dos
astrocitos (HO, 2012).

Com essa retengdo progressiva de fluido intracelular, as células edemaciadas sofrem vérias
alteracGes de cujo negativo, culminando até mesmo na ativacdo de vias apoptdticas. Essa cadeia de

ode também resultar por fim em edema extracelular, o que por sua vez ocasiona
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interrupgdo da barreira hematoencefalica, preludio para complicacdes como elevacdo da pressao
intracraniana, alteracBes do fluxo sanguineo e compressdo das estruturas cerebrais (ROJAS-
GALLEGO, 2018).

Em suma, é possivel notar que edemas citotoxicos tem inicio de forma intracelular,
enquanto o vasogénico acontece de forma extracelular. O presente trabalho busca, por meio de uma
revisdo de estudos anteriores, evidenciar as diferengas entre esses dois tipos de edemas, tanto na
visao fisiopatoldgica, quanto sob a 6ptica radioldgica.

2 OBJETIVO
OBJETIVO GERAL
Elencar de forma geral as principais diferencas existentes entre 0os edemas vasogénicos e 0s

edemas citotoxicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Reconhecer as possiveis origens dos edemas cerebrais;

Identificar pontos de diferencas radioldgicas entre os edemas vasogénicos e os edemas citotoxicos;
Compreender os mecanismos fisiopatol6gicos que sustentam os edemas Vvasogénicos e 0s

edemas citotoxicos.

3 METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura, construido por meio de
periodicos captados das bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Os artigos
foram selecionados por meio do emprego dos descritores Edema Cerebral Vasogénico”, “Edema
Cerebral Citotoxico” e “Classificacdo”, contidos no tesauro Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS)/MeSH (Medical Subject Headings), em lingua portuguesa e inglesa e associados ao
operador booleano AND. Definiu-se como critérios de inclusdo artigos on-line, com download
disponivel, publicados no periodo entre 2012 e 2022, sendo excluidos os relatos de caso, de

experiéncia, cartas editoriais. Diante disso, chegou-se a um quantitativo de 134 artigos, dentre os

quais, 6 foram selecionados, apos leitura e andlise, para a composicéo da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O edema cerebral se apresenta como uma lesdo secundéria, isto €, que necessariamente foi
causada por algum fator de ordem primordial, sendo o0s mais comuns o traumatismo
cranioencefalico (TCE) e o acidente vascular encefélico (AVE). A depender da origem fisioldgica,
aquele se divide em dois tipos basicos: edema vasogénico ou citotdxico. Saber a diferenciacao entre
eles, tanto em parametros fisioldgicos quanto radiolégicos é fundamental para a conclusdo quanto
ao diagnostico mais correto, 0 que, necessariamente, conduzird para o desenvolvimento da
terapéutica mais eficaz (ROJAS-GALLEGO, 2018).

Fisiologicamente, sabe-se que o edema citotdxico é decorrente de problemas metabdlicos no
tecido nervoso do encéfalo, o que faz com que os neurdnios e células da glia acumulem agua, sodio
e outros eletrélitos em excesso em seu interior, processo que gera lise e morte tecidual da area.
Quanto ao edema vasogénico, que costuma coexistir com tumores cerebrais, nota-se que o acimulo
de liquido se da no espaco extracelular, e entre as células (ROJAS-GALLEGO, 2018).

A literatura normalmente enfoca o processo de raciocinio clinico na neuroimagem, onde se
pode literalmente ver, em especial através da tomografia computadorizada (TC) e da ressonancia
magnética (RNM), singularidades de cada leséo.

Em ambos os exames citados, alguns achados sdo muito sugestivos para cada tipo de edema,
permitindo sua diferenciacdo mais precisa e, por conseguinte, também uma réapida intervencdo. No
caso do edema vasogénico, classicamente h& apagamento dos sulcos correspondentes as
circunvolucdes do encéfalo, também dos ventriculos supratentoriais, como consequéncia da reducao
de seu tamanho, e significativa hipodensidade da substancia branca. JA no que tange ao edema
citotoxico, ocorre exatamente o contrario, pois a substancia branca e a substancia cinzenta se
tornardo praticamente isodensas, apagando o cortex. No vasogénico, por outro lado, a diferenciacao
entre as duas substancias aumenta, justamente pela grande diminuicdo de densidade da substancia
branca (LIMA et. al, 2012).

Atualmente, sabe-se que a melhor maneira de diferenciar os tipos supracitados de edema é
utilizando a técnica de difusdo da RNM, que permite um maior nivel de detalhamento na
observacdo do exame. A importancia destes conhecimentos é indiscutivel e fundamental para o
paciente, ja que, se corrigidas a tempo, tais lesdes ndo gerardo grandes sequelas e os sintomas irdo

mente. J& em caso de diagndstico ou terapéutica incorretos, podem-se instalar
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danos irreversiveis e que muito impactardo a qualidade de vida do paciente, como a cegueira
cortical (LIMA et. al, 2012).

5 CONCLUSAO

Conclui-se, diante dos aspectos demonstrados, que o pleno entendimento quanto as
caracteristicas diversas do edema vasogénico e citotdxico permitem uma classificagdo mais
assertiva em relacdo a condicdo do paciente, influenciando diretamente numa abordagem
terapéutica correta e mais agil, proporcionando assim um melhor prognéstico de sobrevida e

reducédo de sequelas neuroldgicas.
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