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Hemoglobina — Consideracdes Gerais

DefinicOes

Classificacao e Fisiopatologia

« Causas e sua investigacao clinica
— Anamnese
— Exame Fisico
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« Coloracao azulada da pele e mucosas
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« Alteracao da Oxigenacao da Hemoglobina
— Excesso de hemoglobina reduzida =2 > 5g/dI
* Menor oxigenacao da hemoglobina
* Maior extracao de oxigénio da hemoglobina
— Metahemoglobinemia — Normal de 2 a 5%

METHEMOGLOBIN
~ OXIDIZED FORM of HEMOGLOBIN
~ SPONTANEOQUSLY FORMS in BLOOD in SMALL AMOUNTS
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 Central
* Periférica
« Mista

« Meta-hemoglobina
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« Central > Menos oxigenacao
— Reducao do oxigénio no ar inspirado
— Reducao da ventilacao pulmonar
— Comprometimento das trocas gasosas

— Shunt arterio-venoso
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» Periférica - Maior extracao
— Exposicao ao frio
— Trombose venosa profunda
— Hipotensao grave
— Insuficiéncia Cardiaca Grave
— Fendbmeno de Raynaud
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* Mista - Combinacao dos fatores
— |ICC grave + Hipotensao
— Embolia pulmonary + Hipotensao

— Pneumonia + Hipotensao
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Caracteristca Central Periférica

Inalacao de oxigénio Melhora (exceto shunt) Nao melhora
Extremidades Quentes Geralmente frias

Imersao em agua quente N3ao desaparece Desaparece

Localizacao Generalizada Generalizada ou localizada
Manobra de Elevacao do Some cianose quando eleva  Palidez inicial e no retorno
membro Retorno = Cianose répida desaparece cianose

retornando apenas apos
certo tempo
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« Meta-hemoglobina

— Meta-hemoblogina téxica = substancias que oxidam o
ferro da Hb

— Deficiéncia nas vias de reducao
— Mutacao da cadeia globinica

Niveis séricos a partir de 1,5 g/dI
Sintomas ocorrem com 25-45% da Hb na forma de Meta-Hb
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« Cianose nao e necessariamente sinal de gravidade

« Cianose tem relacao com a QUANTIDADE de Hb
reduzida, nao com a proporacao, portanto:

— Quanto maior o Hb maior a chance de Cianose

— Pacientes anémicos podem nao ficar ciandticos!!!
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* Pensar na causallll

« 1 - Febre, tosse produtiva, dispnéia, dor toracica + Cianose
=>» Infeccao pulmonar

« 2 — Dispnéia, crise de broncoespasmo + Cianose = Asma

« 3 —Tosse cronica com expectoracao, tabagismo + Cianose
= DPOC

* 4 - Raynauld + Cianose =» Avaliar doencas sistémicas /
colageno
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* Pensar na causallll

« 5 — dispneia progressive, nicturia, edema de membros
Inferiores, dispneia paroxistica noturna + Cianose = ICC

« 6 —dor e edema em mebros inferiores, fatores
predisponentes para hipercoagulacao (Virchow) + Cianose
= TVP

« 7 — Sintomas de ICC grave, perda de volume, hipotensao
Importante + Cianose = Choque

« 8 — Sopro cardiaco ao nascer + Cianose = Cardiopatia
Congeénita
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 Pensar na causal!l!l
« 1 —febre, taquipneia, estertoracao =» Infeccao pulmonar

« 2 — Expiracao prolongada, esforco respiratorio, sibilo =»
Asma

« 3 - expiracao prolongada, torax em barril, bagqueteamento
digital, roncos e sibilos = DPOC

* 4 — FenOmeno de Raynauld — Testar =» Avaliar doencas
sistémicas / colageno
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7 Aspectos importantes do exame fisico

* Pensar na causallll

« 5 —taquipneia, hipotensao, estase jugular, alteracoes de
ausculta (desdobramento de bulha), hepatomegalia = ICC

* 6 — cianose localizada, sinais flogisticos, varizes de
membros inferiores, dermatite ocre = TVP

* 7 —hipotensao arterial, pele fria, sudorese fria, confusao
mental = Choque

« 8 —sopro cardiaco, deficiéncia de crescimento =
Cardiopatia Congénita
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