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« Derrames Cavitarios sao tipos de EDEMA

 Fisiopatologia = Mecanismos de formacao de edema
— Aumento de Pressao Hidrostatica
— Reducao de Pressao Oncotica
— Aumento de Permeabilidade Vascular

« Aspectos clinicos relevantes
— Anamenese
— Exame Fisico
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* Principais Causas
— Cirroses Hepaticas
* Aumento de Pressao Hidrostatica
e Reducao de Pressao Oncotica

— Obstrucoes Vasculares
e Aumento de Pressao Hidrostatica

— Condicoes Sistémicas — Sindrome Nefrotica
e Reducao de Pressao Oncotica
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* Problemas nas teorias
— Underfill
* O volume efetivo nao caill
* Deveria ser resolvida com expansao volumétrica
* Deveria aum RVP e diminuir débito — nao é o que acontece

— Qverflow
 Deveria ter aumento de PA

e Ativacao do SRAA e vasopressina aumentam — mas nao
deveriam em paciente com overflow!
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 Tempo — agudo ou insidioso

Fatores de risco

Febre e dor associada

Perda de peso
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* Inspecao — Ventre Batraquio
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 Percussao —Acima de 1,5 litros

— Macicez do flanco — deslocamento do liquido com o paciente
deitado

— Macicez movel
— Piparote

— Semicirculos de Skoda — diferencial com lesdes macicas
centrais
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« Achados relacionados para identificar a causa

— Edema de Membros superiores = pensar em sindrome
nefrotica

— Spider

— Eritema palmar

— Ginecomastia

— Elevacao diafragmatica
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« Coloracao
— Claro (< 1000 células / ulL)
— Turvo (até 5000 células / ul)
— Purulento (> 50000 células / ul)

« Contagem Celular

« Gradiente Soro-Ascite-Albumina (GSAA)
* Proteinas, DHL, Glicose, Amilase

« BAAR na suspeita de TB
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T ascite - Avaliacdo laboratorial

Contagem Celular
— Peritonite Bacteriana espontanea - > 250 PMN / mm?
— Tuberculose e neoplasia — predominio de linfocitos

Gradiente Soro-Ascite-Albumina (GSAA)
— Albumina no soro — Albumina na Ascite
— Relagcao com a pressao portal
* Maior Pressdo portal = Maior proteina na ascite 2 > GSAA
e Cutoff—1,1g/dL
— Se Maior = Hipertensao portal (transudato)
— Se Menor = Outras causas (exsudato)

Proteinas, DHL, Glicose, Amilase
BAAR na suspeita de TB
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« Peritonite Bacteriana Espontanea
* Peritonite Secundaria

* Hernias

 Derrame Pleural

« Desconforto respiratorio
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« Aspectos Fisiopatoldgicos

T rsudato | budsto

|ICC Pneumonias
Insuficiéncia Hepatica Neoplasias
Sindrome nefrotica Pancreatite

Artrite reumatoide

Doencas virais
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e Sinais e Sinomas
— Diferenciar processos etiologicos

* Dispnéia
e Estase jugular
* Hemoptise
* Hepatoesplenomegalia
 Linfadenopatia
* Ortopneia
* Edema periférico
e 3a Bulha
* Perda de Peso
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 Sinais e Sinomas

— Reducao da expansibilidade toracica
— Diminuicao do frémito toraco-vocal
— Diminuicao de murmurios vesiculares

— Diminuicao de bulhas cardiacas

— Redugdo da Ausculta da v67""™ %P2

— Macicez a Percussao
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Pleural Effusion:
Fluid that
accumulates in the
space between the
tissue lining of the

lungs and chest

cavity (pleura). ‘
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e Coloracao
— Claro
— Turvo
e Celularidade
« Bacterioscopico
* Proteinas
« DHL

 Critérios de Light para EXSUDATO
— Proteina liquido / proteina no soro > 0,5; OU
— DHL no liguido / DHL no soro > 0,6; OU
— DHL > 0,67 vezes o limite superior da normalidade no soro
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Pleural effusion (=1 ¢m height on
decubitus radicgraph, wltrasound or CT)
withaut clinically evident heart failure

Perform thoracentesis, measure
pleural fluid protein and LDH.

Are any of the following met? Potential diagnosis (e.g., empyema,
= Playral 1o serum protein ratio =05 hemaothorax, chylothorax)
* Pleural 1o serum LDH ratio =0.6

+ Playral LDH > two thirds upper limit
of normal serum LOH

an l Yes

Additional pleural fluid testing
{cultures, hematocrit, triglycerides)

Transudate. Exedate.
Treat heart failure, Further diagnostic
crrhosis, or nephrosis procedures:

l

Obtain pleural fluid glucose; ADA; total and
differential cell counts; cytologic analysis; and,
if suspected infection, pH and cultures,

ADA = 40 U per L (66T nkat per L} Mo diagnosis Suspected pancreatic pleural
and lymphocytic effusion effusion or esophageal rupture

Perform helical chest CT.
Consider antituberculous |

treatment, l l

Positive helical CT: pulmonary Mo diagnosis
embalism confirmed |

Fleural fluid amylase

‘

Consider bronchoscopy Symptoms improving ?
if hemoptysis, atelectasis, |
or pulmonary infiltrates
are present. lNu l’fes
burns@usp.br Consider pleural biopsy Observe

{blind, image-guided, or
by thoracoscopy).
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« Causas Principais
— Processos Inflamatorios
— Infeccoes
— Traumas
— Hemorragia
— Neoplasias
— Insuficiéncia Renal
— Doencgas Auto-imunes
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« Sinais e Sintomas
— Dispnéia
— Taquicardia
— Estase Jugular
— Pulso paradoxal — reducao do pulso e PA na inspiracao

* Inspiracdo = Dim P Toracica = Aum Ret venoso = Aum
cam direitas 2 Reducdo cam esquerdas = Dim PA

— Sinal de Kussmaul = Manutencado da estase jugular na
inspiracao

JAVAVAVAVIVAVAVAVAVAVAY

Expiracdo Inspira¢do Expira¢do
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« ECG
« Radiografia de torax

« Ecocardiografia - Padr&ao ouro!
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