Edema e Congestao
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T oganizacho Geral

* Definicao

« Mecanismos Fisiopatologicos
— Aumento de Pressao Hidrostatica
— Reducao de Pressao Oncotica
— Processos Mistos
— Aumento de Permeabilidade
— Mixedema

* Derrames Cavitarios

« Exsudato versus Transudato

« Manifestacdoes Clinicas
— Anamnese
— Exame Fisico
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Para o ducto toracico e, eventualmente,

LINFATICOS para a veia subcldvia esquerda

{, Presséo do liquido
intersticial aumentada

Pressao coloi-
dosmotica do plasma

——
————

Extremidade arterial LEITO CAPILAR Extremidade venosa
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 Aumento de Pressao Hidrastica
— Limitacao de fluxo (congestao e edema) parcial ou total

* Reducéao de Pressao Oncotica
— Perda de proteinas
— Reducao da producao de proteinas

« Aumento de permeabilidade vascular
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|Portal ruizmemiml
Splanchnic vasodilation
Decreased Eﬁec:hv:; circulatory volume
Activation of renin—angiu:uminwah:lustemne system

Renal sodium avidity Renal vasoconstriction
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CNS 1l Thermogenesis Cardiovascular Fluid balance
Hypothermia L Inotropism
L Chronotropism
1 Sensitivity to v T Vascular
hypercapnia and 1 Cardiac output permeability
hypoxia T Vasoconstriction T Water retention
v
Respiratory Low blood
insufficiency volume
' )
Altered Cerebral 1 Blood pressure, Effusions,
mental status anoxia shock low Na*
~coma

Source: Gardner DG, Shoback D: Greenspan’s Basic & Clinical
Endocrinoiogy, Sth Edition: www.accessmedicine.com

Copyright £ The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.
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POBRE EM PROTEINAS E CELULAS

PRODUZ EDEMA “MOLE” (CACIFO) E EM CAVIDADES
INFLUENCIA DA GRAVIDADE(MMII)

ASSOCIADO A 1 DA PR HIDROSTATICA

(RETORNO VENOSO DEFICIENTE IC, IR IH, DESNUTRICAO)

RICO EM PROTEINAS E CELULAS INFLAMATORIAS
EDEMA “DURO” (MAIOR VISCOSIDADE TECIDUAL)
AUMENTO DA PERMEABILIDADE VASCULAR

A39.052
Sta Casa/SP




* |ocalizacao (generalizado? pernas? rosto? localizado?)
— Face — tecido subcutaneo frouxo

* Horario preferencial (matutino? vespertino?)
— Vespertino — gravitacional

— Matutino — pressao oncotica

* Sintomas associados (dor, prurido, vermelhidao)

—Associacao inflamatoria
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* |nsidioso?
—Traumatico é rapido

—ICC piora com o tempo

e Qutros sintomas

* Dispneia, alteracao de apetite, volume e habito urinario, febre,
guadros semelhantes anteriores, uso de drogas
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* L ocalizacao

MEDICINA

b .b
urns@usp.br T




* Depressivel?
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Exame Fisico

* Sinais flogisticos
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* Presenca de derrames cavitarios
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* AlteracOes na ausculta cardiaca e pulmonar
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* Estase jugular
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T opjetivos Finais

*O que é edema”?

* Como o0 edema se traduz clinicamente?
* Quais os fatores responsaveis pela formacao de edema?
* Quais 0s principais tipos de edema?

* O que e sindrome nefrética? Qual a causa de edema na sindrome
nefrética? Qual o quadro clinico da sindrome nefrética?

* O que e sindrome nefritica? Qual a causa da sindrome nefritica?
Qual o quadro clinico da sindrome nefritica?
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T opjetivos Finais

* Qual a causa do edema cardiaco? Como € o edema cardiaco?
Quais outros achados clinicos que lembram o edema de origem
cardiaca?

* Qual a causa do edema hepatico? Como se apresenta
clinicamente o edema de origem hepatica?

* Por que temos edema no hipotireoidismo?
* Como se forma o linfedema?
* O gue € 0 edema angioneurotico?

* O que é sinal de Godet?
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