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CASO CLINICO

« ID: E.S.D., masculino, 60 anos, branco, advogado, natural e
procedente de Salvador-BA

» QP: Dispnéia ha quatro meses

« HMA: Ha ?uatro meses, desenvolveu dispnéia, inicialmente aos
grandes esforgos. Ao curso de 6 meses, a dispnéia progrediu para
os esforgos habituais e o repouso, apresentando também ortopnéia
e dispnéia paroxistica noturna. Durante o mesmo periodo, notou
aparecimento de edema de MMII, mole, frio, indolor, vespertino,
inicialmente em tornozelos, progredindo de forma ascendente até
raiz de coxas. Entre outros sintomas, notou palpitagoes, fadiga
importante e empachamento pos-prandial.

» AM: DM tipo Il e HAS ha 5 anos, em uso irregular de Moduretic e
Daonil, IAM ha 6 meses

« HV: tabagismo, 3 carteiras de cigarro ao dia desde os 20 anos
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v Exame fisico:

v Sinais vitais: PA 130 x 80 mmHg, FC 130 bpm,
FR 30 irpm
Estase jugular a 45°
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v’y Extremidades: edema de MMII, mole, frio,
indolor, depressivel, inelastico +++/4+
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EDEMA CARDIACO

[poenga Miocardio/Redugao da Contratilidade]

Redugéo do Débito Cardiaco
Redugéo do Volume
Artenal Efetivo
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CASO CLINICO

+ ID: E.S.D., masculino, 4 anos, branco, natural e procedente de
Feira de Santana

* QP: “Inchago” ha 1 més

+ HMA: Genitora refere que paciente vinha bem quando ha cerca de
um més notou aparecimento de edema facial, inicialmente pela
manha e posteriormente durante todo o dia. Ha 2 semanas,

percebeu edema de MMII, mole, frio, indolor, progredindo de forma
ascendente até raiz de coxas. Ha4 1 semana, percebeu edema

eneralizado. Nega dispnéia, ortopnéia, DPN, dor toracica.
'ercebeu urina espumosa, parecendo “xampu”.

+ AM: ndn :

+ HV:ndn

« HF: negativo para doengas renais
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CASO CLINICO

ID: C.D.B., 50 anos, branco, masculino, desempregado, procedente de
Jacobina

QP: aumento do volume abdominal ha 6 meses

HMA: paciente refere aumento progressivo do volume abdominal ha 6
meses.

efere também ictericia e colaria, sem acolia fecal. Nega dor wnaccadse de

abdominal febre, sangramento digestivo. 4.
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EXAME FISICQ: Afebril, TA 95 x 55, P 90. Emagrecido, com
reducdo de massa muscular em extremidades. Mucosas descoradas 2+/
4+.detericia de pelg e mucosas 4+/4+0 Presenca de vasculares
em térax. @ineco iasbilateral, Pulmdes: expansibilidade, FTV e
MV reduzidos em bases, com macicez a percussdao. Coragdo: BRNF
em 2T sem sopros. Abdome: globoso, RHA+, macicez movel
presente. Presenga de circulagdo colateral tipo porta. Figado
impalpavel. Ponta de bago palpavel com manobra. Extremidades
discreto edema de MMII; pyesenga de eritema palmar. Genitalia:
atrofia testicular. Neurologico: Confuso e discretamente agitado.
Presenca de asterixis. Sem sinais focais.
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SINAIS VITAIS: TA 100 x 50, Pulso 100, irregular, FR 20, Afebril.
FACE: edema bi-palpebral
PESCOCO: auséncia de estase de jugulares a 45 graus
PULMOES: Expansibilidade diminuida, FTV abolido, macicez &
percussao e MV abolido em bases de ambos HT.

=hadiras ¢ 3¢as WO gownd LitaS
CORAGAO: BRNF em 2T sem sopros

ABDOME: globosg, RHA+, presenca de circulos de Skoda e
macicez moével, piparote negativo, presenga de edema de parede,
sem visceromegalias

EXTREMIDADES: edema de MMIl e MMSS, mole, frio, indolor,
depressivel, inelastico
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CASO CLINICO

+ ID: 60 anos, masculino, advogado, casado, natural e
procedente de Salvador
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* QP: “Inchago” nas pernas ha 1 més

» HMA: paciente refere que vinha bem quando hé cerca de 1
m¢és passou a a presentar edema de MMII, mole, frio,
indolor, vespertino, até tornozelos. Nega dispnéia,
ortopnéia, DPN.

* AM: HAS, em uso de Nifedipina R 20 mg 2x ao dia ha 6
semanas

* EXAME: TA 140 x 80 mmHg, FC 90, FR 16, afebril. .
Restante do exame normal exceto pela presenga de edema Edema localizado
de MMII {vpr fata) ‘
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Ducto torcico

Linfa dos vasos linféticos
subdiafragméticos e peritoneais
removida através do ducto toricico
até o limite da capacidade

Veias centrais comprimidas
e obstruidas por fibrose

e n6dulos regenerativos,
reduzindo o fluxo venoso
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Baroceptores
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V. central
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pressio .
elevada colaterais

Uma parte da linfa
Y € reabsorvida pelos
vasos linfaticos
peritoneais e
subdiafragmaticos

Fluxo linfético
esplancnico
elevado
aumenta

a ascite

Se a formacao de linfa > reabsorgao de linfa,
0 excesso acumula-se na cavidade peri I
ascite

Contribui para a
contragdo do volume plasmitico
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tinha “em cabega de
medusa” e caquexia

~ Ascite refere-se ao actimulo de liquido em excesso na cavidade peritoneal (norme me
~ te um espago potencial). A patogénese, ilustrada aqui para a cirrose, inclui: ;
e Hipertensao sinusoidal

Exsudagao de linfa hepética (pode chegar a 10-20 litros/dia)
e Retencdo renal de sédio e d4gua : ' '




