Conceito e caracteristicas de
edema, hemorragia, trombose,

embolia, infarto, e choque
hemodinamico; Mecanismo de
resposta
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= Conceito

v Refere-se a um acumulo anormal de
liquido no espaco intersticial (espaco
localizado entre os vasos e as células dos
tecidos) devido ao desequilibrio entre a
pressao hidrostatica e a osmotica.

v E constituido de uma solucdo aquosa de
sais e proteinas do plasma e sua
composicao varia conforme a causa do
edema.



Mecanismo do edema

= Normalmente, 50% do liquido corporeo se
localiza nas células, 40% no intersticio, 5%
Nos vasos e 5% nos 0ssos.

v Essa distribuicao € mantida pela hidrodinamica entre
esses dois meios, que mantém uma troca equilibrada
desses liquidos.

= O movimento do liquido do sistema
intravascular para o intersticio ocorre pela
accao da pressao hidrostatica do sangue. Seu
retorno do intersticio para o vaso se da pela
pressao oncotica sanguinea.

v Durante essa dinamica fica algum liquido residual nos
intersticios. Este é drenado pelos vasos linfaticos,
retornando depois para o sistema vascular.




Mecanismo do edema

= O desequilibrio entre os factores que
regem a hidrodinamica entre
intersticio e meio intravascular é que
origina o edema.

= Esses factores compreendem:

v A pressao hidrostatica sanguinea e
intersticial;

v' A pressao oncotica vascular e intersticial;
v'Os vasos linfaticos.



Mecanismo do edema

= Pressao hidrostatica sanguinea:

v quando essa pressao aumenta, ocorre
saida excessiva de liquido do vaso,
situacao comum em estados de
hipertensao e drenagem venosa defeituosa

(exemplos: varizes e insuficiéncia
cardiaca).



Mecanismo do edema

» Pressao hidrostatica intersticial:

v se diminuida essa forca, o liquido nao
retorna para o meio intravascular,
acumulando-se no intersticio.

= Pressao oncotica sanguinea:

v'sua reducao provoca o nao deslocamento
do liquido do meio intersticial para o
interior do vaso.

v'a variacao da pressao oncotica é
determinada pela diminuicao da
quantidade de protéinas plasmaticas
presentes no sangue.



Mecanismo do edema

= Pressao oncotica intersticial:

v um aumento da quantidade de proteinas no
intersticio provoca o aumento de sua
pressao oncotica, o que favorece a retencao
de liquido nesse local.

v'0 aumento dessa forca também contribui
para dificultar a drenagem linfatica no local.
= Vasos linfaticos:

v’ se a funcao destes de drenagem dos
liquidos estiver comprometida, pode surgir
o0 edema.

v esse quadro é observado em obstrucao das
vias linfaticas (ex.elefantiase).



Mecanismo do edema

= Acumulo de sodio no intersticio:

v ocorre quando ha ingestao de so6dio maior
do que sua excrecao pelo rim;

v 0 so0dio em altas concentracoes aumenta a
pressao osmotica do intersticio,
provocando maior saida de agua do vaso.



Mecanismo do edema

= Assim, 0 edema pode ser devido a
cinco causas patologicas:

v pressao hidrostatica elevada
v pressao oncotica reduzida

v obstrucao linfatica

v retencao de sodio

v inflamacao.



Tipos de edema

= Edema localizado

v ' Sao edemas que comprometem um
territorio do organismo ou o0rgao. Resultam
de disturbios locais.

= Edema generalizado ou anasarca

v Acontece quando o mesmo se espalha por
todo o corpo e nas cavidades preé-
formadas.

v Pode ocorrer também dentro do abdomen
(ascite) e dentro do pulmao (edema
pulmonar ou derrame pleural).



Tipos de edemas generalizados

= Edema renal

= Edema cardiaco

= Edema da gravidez

= Edema das cirroses hepaticas
= Edema iatrogénico



= Portanto, quando um edema se forma
pode ser sinal de doencas, como:

v Cardiaca

v Hepatica

v Desnutricao

v Hipotireoidismo

v Obstrucao venosa ou linfatica.



Edema causado
pelo Plasmodium
falciparum
(Malaria),
relacionado a
funcao hepatica.


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f4/Plasmodium_falciparum_nephrosis_edema_PHIL_3894_lores.jpg

= Certos grupos de medicamentos
podem causar edema:

v Antidepressivos

v Anti-hipertensivos

v Hormonios

v Diuréticos

v Catarticos ou laxativos



= A base para o diagnostico correto da
causa do edema é o exame clinico
(historia clinica e exame fisico).

.

Sinal de Godet ou do cacifo. A- Modo de execucao; B- presenca do cacifo.



= Exames complementares:

v Exames de sangue (dosagem de .l
proteinas, ureia e creatinina para [g®™ |
avaliar a funcao renal; dosagem de sodio,
provas de funcao hepatica e da tireiode)

v Electro e ecocardiograma (para
diagnostico de insuficiéncia cardiaca)

v Ecografia do abdomen (para diagnostico de
ascite e disturbio hepatico e renal)

v  Ecodoppler do sistema venoso dos MMI1
(para diagnostico de insuficiéncia venosa,
trombose venosa profunda aguda e
linfedema).




Por ocasiao de qualquer tipo de
edema, em qualquer localizacao, sua
presenca faz diminuir a velocidade da
circulacao do sangue, prejudicando a
nutricao e a eficiéncia dos tecidos.




= Hemorragia ou
sangramento é a
perda de sangue
do sistema
circulatorio.



Causas de hemorragia

= Traumas (mecanicos ou fisicos);
= Aumento da pressao intravascular;

= Doencgas na parede vascular
(aneurisma, invasao neoplasica);

= Diateses hemorragicas (tendéncia a
hemorragia em multiplos tecidos)
devido a alteracoes no mecanismo de
coagulacao ou por defeito da parede
vascular.



Formas de hemorragias

= Visivel ou externa

= Hemorragia arterial

¢+ Sangue vermelho vivo, claro (com muito
oxigénio), flui em jatos rapidos e fortes
conforme o batimento cardiaco; perde-se maior
volume de sangue, exigindo acoes urgentes de
estancamento.

= Hemorragia venosa

¢+ Sangue vermelho escuro, roxo (com pouco
oxigénio), flui lento e dependendo do tamanho
do ferimento, geralmente uma simples
compressao resolve.
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Cuidados na hemorragia

externa
= Mantenha o local mais elevado;
= Se o ferimento for pequeno, pressionar
até o sangue parar;
= Proteja a formacao do coagulo;




Cuidados na hemorragia
externa

Amarre pano, atadura, gravata, cinto
ou lenco, sem prejudicar a circulacao;

Evite movimentos da parte afectada;

Corpos estranhos nao devem ser
retirados dos ferimentos;

Nunca aplique substancias da
medicina caseira, pois ira prejudicar o
trabalho da equipe de saude na
limpeza e no procedimento final.



Cuidados na hemorragia
externa

temporal facial carotidea subclavia

Se continuar o sangramento, comprima
a artéria mais proxima

radial e cubital femoral braquial



Cuidados na hemorragia

_ __externa
= O torniquete so deve ser feito se a

compressao directa e elevacao do
membro ferido nao surtir efeito.
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= E causada geralmente por
obstrucao de vasos sanguineos |
do nariz, hipertensao e traumas.

= Cuidados:

v Sente a vitima em local fresco, cabeca
elevada, roupa afrouxada;

v A victima deve respirar pela boca e nao
assoar o nariz; Comprimirde 5 a 10 min;

v Uma compressa fria deve ser colocada no
nariz, na testa e na nuca;

v Encaminhar a victima a uma equipe
especializada.




= Mais grave, pois demora mais para
aparecer os sinais e sintomas:
v Pulsacao acelerada ou fraca;
v Pele fria e palida;

v Mucosas na boca e dos olhos
esbranquicadas;

v Extremidades arroxeadas pela pouca
irrigacao sanguinea;

v Sede;

v Tontura;

v Inconsciéncia.



Cuidados na hemorragia

interna

= Deite a victima de maneira que a
cabeca fique mais baixa que o0 corpo;

= Coloque compressas frias ou bolsa de
gelo no local da hemorragia;

= Observe atentamente, pois o risco de
parada cardio-respiratoria aumentam;

= A victima precisa de atendimento
meédico com a maior urgéncia.



Mecanismo da hemorragia

= A resposta inicial do sistema
cardiocirculatorio a hemorragia € um
mecanismo compensatorio:

v Ocorre vasoconstriccao cutanea, muscular
e visceral, para tentar manter o fluxo
sanguineo para os rins, coracao e cérebro,
orgaos mais importantes para a
manutencao da vida.

v Ocorre aumento da frequéncia cardiaca

para tentar manter o débito cardiaco.

+ Assim, a taquicardia é muitas vezes o primeiro
sinal de choque hipovolémico.



Mecanismo da hemorragia

v Como as catecolaminas aumentam a
resisténcia vascular periférica, a pressao
diastolica tende a aumentar, ficando mais
proxima da pressao sistolica.

v Nesta fase a pessoa fica palida, taquicardia
e com o pulso fino e dificil de palpar (a
pressao de pulso é dada pela diferenca
entre a pressao sistémica e diastolica).

v Apesar deste mecanismo compensatorio,
existe um limite além do qual o organismo
entra em faléncia.



Assisténcia em casos de

hemorragias graves

= Reposicao do volume
sanguineo,
inicialmente feita
atraveés de solucoes
salinas por agulha
calibrada
directamente na
veia.




Dependendo da fase de isquémia das
células, ao ser refeito o volume
sanguineo, substancias toxicas
liberadas pela célula em sofrimento
podem retornar a circulacao.

v Isto @ conhecido como "Sindrome da
Reperfusao”, com intenso edema
generalizado.



Trombose

= Trombose é a formacao de um trombo
(coagulo de sangue) no interior do vaso.

A trombose pode

ocorrer em uma
e UUSSN Ipecumt veia situada na

- superficie do

corpo, logo abaixo
da pele. Nesse
caso € chamada
de tromboflebite
ou flebite.




Tromboflebite

= Uma tromboflebite pode ser diagnosticada
pelo enfermeiro com base em sinais e
sintomas na veia afectada: pele hiperemiada,

quente, dor
= Observacao do acesso venoso deve ser regra

geral nos cuidados
. -
i///,

de enfermagem, para:
v Prevencao de tromboflebite
v Diagnostico precoce de
tromboflebite
v A troca do acesso deve ser a
cada 3 dias
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Causas de trombose

= Triade de Virchow:

v Composicao do sangue
(hipercoagulabilidade)

v Qualidade das paredes venosas

v Natureza do fluxo sanguineo
(hemodinamica)



Formacao do trombo

= A formacao do trombo pode ser
causada por:
v Um dano nas paredes do vaso;

v Um trauma ou infeccao e pela estagnacao
do fluxo sanguineo, ocasionado por alguma
anomalia na coagulacao sanguinea.

+ ApOs a coagulacao intravascular, formam-se
uma massa deforme de hemacias, leucocitos e
fibrina.



Tipos de trombose

= Trombose venosa

v Trombose venosa profunda (TVP): quando
o coagulo se forma em veias profundas, no
interior dos musculos.

v Trombose da veia porta
v Trombose da veia renal
v Trombose da veia hepatica

v’ Sindrome de Paget-Schroetter (Trombose
venosa nos membros superiores)



Tipos de trombose

= Trombose arterial
v Acidente Vascular Cerebral (AVC)

v Infarto do Miocardio (geralmente uma
trombose na coronaria devida a uma
ruptura em uma placa aterosclerotica)

O trombo causa uma inflamacao na veia ou

artéria, podendo ficar apenas no local inicial
de formacao ou se espalhar ao longo desta,
causando a sua obstrucao parcial ou total.



Tromboembolia

= Tromboembolia é o termo usado para
descrever tanto a trombose quanto sua
complicacao que seria o embolismo.
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Prevencao da trombose

= Sao accoes para combater a estase
venosa, isto ¢, fazer o sangue venoso
circular e retornar ao coracao.
v Caminhadas regularmente.

v"Nas situacoes em que necessite permanecer
sentado por muito tempo, procure
movimentar os pés como se estivesse
pedalando uma maquina de costura.

v Quando estiver em pé parado, mova-se
andando sem sair do lugar.



Prevencao da trombose

v Antes de viagens longas, fale com o médico
sobre uso de alguma medicacao preventiva.

v Quando permanecer acamado, faca
movimentos com pés e pernas. Solicite ajuda
de alguém para aplicar massagem.

v Evite fumar e o sedentarismo.
v Controle seu peso.

v'Se vocé necessita fazer uso de hormonios ou
ja foi acometido de trombose ou tem historia
familiar consulte regularmente seu médico.

v"Use meia elastica se seu tornozelo incha com
frequéncia.

v " Nunca se automedique



= Embolia ou embolismo é a obstrucao
parcial ou total de uma veia pelo
deslocamento de um trombo ou outras
substancias até o local da obstrucao.

= A maioria dos pacientes que tem
embolia tem uma ou mais condicoes
que facilitam a formacao de coagulos:
v Repouso prolongado no leito
v'Uso de pilulas anticoncepcionais

v Cirurgia ou parto recente, derrame
cerebral

v cancer



= Além do trombo, a embolia pode ocorrer
por:
v Tecido adiposo: embolia gordurosa
v'Ar: embolia aérea

+ resulta de entrada de ar acidental no sistema
venoso durante injeccao endovenosa ou
transfusao;

* bolhas de gas nitrogénio podem se formar também
na corrente sanguinea durante mergulho a
grandes profundidades.
v Corpo estranho: embolia por ponta de
cateter

v " Embolia por liquido amniotico que penetra
nas veias durante partos complicados.



= Segundo Cotran et al. (1996), 99%
dos eémbolos sao originarios de
trombos;

= A embolia pode originar isquemias
devido a obstrucao dos vasos ou
enfarte, consequéncia da isquemia;

/

Isquemia é a falta de
suprimento sanguineo
para um tecido organico.




= A depender do sitio afectado, a
embolia recebe diferentes
denominacoes, desencadeando

quadros clinicos especificos:
v  Embolia pulmonar

v Embolia cardiaca

v  Embolia renal

v Embolia sistéemica (sepses)

v Outras




= E a mais

comum e as
consequéncias
dependem da
extensao do
bloqueio
vascular
pulmonar e do
tempo de
obstrucao.
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— Embolo vigja pela veia cava
. inferior até os pulmdes

Enfarte pulmonar



Embolia pulmonar

= Sintomas:

v Dificuldade de respiracao

v'Dor toracica ao inspirar

v Palpitacoes

v Os sinais clinicos incluem:
+ baixa saturacao de oxigénio no sangue (hipoxia)
+ respiracao rapida (taquipnéia)
+ frequéncia cardiaca aumentada (taquicardia).

Casos graves de embolia pulmonar nao
tratada podem levar a colapso e morte
subita.



Embolia pulmonar

= Tratamento:

v"Medicacao anticoagulante
¢+ Heparina e warfarina.

+ Casos graves podem necessitar de trombodlise
com drogas como o ativador do plasminogénio
ou podem necessitar de intervencao cirdargica
através de trombectomia pulmonar.



= E uma lesdo tecidual isquémica
irreversivel, isto &, devida a falta de
oxigénio e nutrientes, geralmente
associado a um defeito da perfusao
sanguinea (oclusao do suprimento
arterial ou da drenagem venosa).

= Esta situacao leva a morte celular
(necrose), a qual desencadeia uma
reaccao inflamatoria local.



= Nem todos os enfartes sao detectados
clinicamente, pois alguns nao
condicionam alteracoes funcionais
significativas (micro-infartos), sendo
apenas detectados através da
dosagem de enzimas marcadoras de
necrose.

= O infarto mais conhecido é o infarto do
miocardio (musculo cardiaco).



= O infarto do miocardio é a

principal causa de morte
nos paises industrializados.

= Das mortes consequentes a
um infarto, a maior parte
ocorre na primeira hora, em
geral por arritmia.

= A mortalidade pés infarto
varia conforme a faixa
etaria, sendo maior nas
faixas etarias mais
avangadas.




Factores que
podem ser
controlados:

v  Colesterol elevado

e excesso de peso

v Hipertensao
arterial

v Tabagismo
v Sedentarismo
v Diabetes

2= -




Factores de risco de Infarto

= Factores que nao podem ser
controlados:
v Idade
v Historia familiar




Mecanismo do Infarto

= O suprimento de sangue para o
coracao é feito pelas artérias
coronarias direita e esquerda que logo
se bifurca em duas grandes artérias, a
artéria descendente anterior e artéria
circunflexa.

= A interrupcao do suprimento ou fluxo
sanguineo para o musculo cardiaco,
causada pela obstrucao de uma arteéria
coronaria ou de um de seus ramos
provoca falta de oxigénio e de
nutriente e a morte celular - infarto.



Diagnostico de Infarto

= O diagnostico definitivo de um infarto
depende da demonstracao da morte
celular.

= Este diagnostico é feito de maneira
indirecta, por sintomas que a pessoa
sente, por sinais que surgem no corpo,
por alteracoes em um
eletrocardiograma e por alteracoes de
certas substancias (marcadores de
lesao miocardica) no sangue.



Tratamento do Infarto

Busca diminuir o tamanho do enfarte e
reduzir as complicacoes pos infarto.

Envolve cuidados gerais como:

v repouso, monitorizacao intensiva da
evolucao da doencga, uso de medicacoes,
angioplastia coronaria e cirurgia cardiaca.

O tratamento é diferente conforme a
pessoa, a localizacao e extensao.



Choque hemodinamico ou

circulatorio

= O choque é uma crise aguda de
insuficiéncia cardiovascular, ou seja, o
coracao e 0s vasos nao sao capazes de

irrigar todos os tecidos do corpo com
oxigénio suficiente.



Choque hemodinamico ou

circulatorio

= Causas:

v Choque hipovolémico por hemorragia
grave ou desidratacao, em que a perda de
sangue leva a queda grave da pressao
arterial;

v Choque cardiogénico, de causa cardiaca
por faléncia desse 6rgao em manter a
pressao sanguinea.

v Choque séptico, em que bactérias
produzem endotoxinas que causam
vasodilatacao nos vasos de forma
inapropriada;



Choque hipovolémico

= O choque hipovolémico ocorre devido
a diminuicao do volume do sangue,
plasma ou de eletrolitos.

= Sinais e sintomas
v Taquicardia;
v Palidez cutanea;
v Pulso irregular;
v Pele fria;
v Perda da consciéncia.



Choque hipovolémico

= Causas:

v Hemorragias abundantes, especialmente
apos eventos de trauma fisico;

v Desidratacao que ocorre com privacao de
agua ou em periodos de grande calor,
especialmente em idosos e criangas, que
nao bebem agua suficiente para
compensar as perdas no suor;

v'Vomitos e diarreia repetidas com perda de
agua e electrolitos, como na coélera.

v Queimaduras, pois a pele que impede a
evaporacao excessiva de liquidos corporais
é destruida.



Choque hipovolémico

= O tratamento consiste na colocacao de
um catéter venoso e injeccao de
solucoes liquidas especiais que contém
moléculas de grandes dimensoes que
retém o liquido dentro dos vasos.

= A preparacao mais frequente é o soro
ringer lactato.

= Se o0 choque é devido a hemorragias,
assim que estas estejam estancadas é
ainda administrado sangue de
transfusoes quando a perda de sangue
foi superior a 2 litros.



Choque cardiogénico

= Sao os choques causados por uma
disfuncao cardiaca.

v Esta pode ser devida a enfarte, arritmia,
cardiopatias devidas a problemas
valvulares, hipertensao nao corrigida de
longa duracao.

= Os sintomas sao semelhantes aos do
choque hipovolémico, sendo que as

veias do pescoco, incham.



Choque cardiogénico

= O diagnostico é confirmado com
eletrocardiograma que revela
anomalias da conducao cardiaca
existentes em todas essas doencas, e
pela ausculta cardiaca.

= Outros exames uteis sao a radiografia
ou ecocardiografia que podem revelar
um coracao demasiado grande (sinal
de cardiopatia com hipertrofia
compensatoria) ou outras anomalias.



Choque cardiogénico

= Este tipo de choque &€ menos urgente
que o hipovolémico.

= O tratamento é feito com:

v antiarritmicos para corrigir as arritmias e
regularizar o fluxo;

v vasodilatadores como nitratos que aliviam
o trabalho cardiaco;

v outros farmacos usados no tratamento da
insuficiéncia cardiaca.



Choque séptico

= O choque séptico é devido a uma
situacao de septicemia, ou seja,
infeccao por bactérias que se
multiplicam no sangue.

= Em sua fase inicial (fase quente) cursa
com a pele quente e febril, moderada
taquicardia, pressao normal e pulso
amplo. Com a progressao da resposta
inflamatoria apresenta um choque

profundo como o hipovolémico (fase
fria).



Choque séptico

= O tratamento é feito com antibioticos
em altas doses para destruir as
bactérias;

= Administracao de fluidos (soluto de
Ringer) e em ultimo caso
vasoconstrictores.



Mecanismo de resposta dos

disturbios circulatorios

= A fase inicial do disturbio circulatério é
pobre em sinais e sintomas, podendo
produzir taquicardia leve e ansiedade,
que podem acontecer em varias outras
situacoes.

= A auséncia de sintomas nesta fase se
deve a mecanismos compensadores da
pressao sanguinea: vasoconstriccao
pela accao hormonal (adrenalina),
reflexo neural, activacao do sistema
nervoso simpatico.



Mecanismo de resposta dos

disturbios circulatorios

= Em seguida, o paciente pode
apresentar palidez cutaneo-mucosa,
labios e olhos descorados.

= A equipe de saude nao precisa esperar
que a pressao arterial caia para
diagnosticar e comecar o tratamento
do disturbio circulatorio.



Mecanismo de resposta dos

disturbios circulatorios

= Um disturbio circulatério profundo é
evidenciado por:

v Colapso hemodinamico, isto €, a pressao
sanguinea cai, a frequéncia cardiaca sobe
a 180 bat/min (o normal é 60 a 85)

v Pele fria e pegajosa; pulso nao palpavel
v Os rins nao funcionam
v Perda de consciéncia.



Mecanismo de resposta dos

disturbios circulatorios

= O perigo de morte é devido aos danos
nos tecidos, por isquemia.

= Mesmo em casos de distarbio profundo
em que o individuo recupera, por
vezes permanecem disfuncoes ou
danos irreversiveis em alguns orgaos.

= Os 60rgaos mais afectados sao rins,
cérebro, o proprio coracao e o sistema
gastrointestinal incluindo o figado.



