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SINTOMA = QUEIXAS
FISIOLOGIA ALTERADA PERCEBIDA PELO PACIENTE

/ “Todo sintoma cardiovascular € uma
@ manifestacao de alteracao hemodinamica.”

Traducao:

* Dispneia > congestao

* Dor > isquemia

* Edema > aumento de pressao venosa
* Sincope - hipoperfusao cerebral
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QUEIXAS CARDIACAS CLASSICAS

Essas sao as que Aparecem na anamnese cardiovascular
estruturam a ampliada:
pratica clinica:  Cansaco / fadiga
» Dor toracica * Tontura
* Dispneia O.rtopn.ela o
L * Dispneia paroxistica noturna
* Palpitacoes

* Cianose

* Claudicacao intermitente (vascular periférico)
* Sincope / lipotimia  « Tosse / hemoptise (em contexto
cardiopulmonar)

e Edema
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ROTEIRO UNIVERSAL

Duracao e Localizacao e

Caracteristicas

evolucao irradiacao

Fatores . . ] Sintomas
Fatores de alivio Intensidade )
desencadeantes associados

Contexto clinico Impacto

funcional
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DOR TORACICA # sempre coracao

* Localizacao Caracteristica Sugere

) Tipo. _ Opresiva, esforco Isquemia
* Irradiacao

* Fatores desencadeantes
 Fatores de alivio Pontada localizada Musculoesquelética

Piora com respiracao | Pleural

“Dor tipica é padrao, nao
intensidade.”
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DISPNEIA = dificuldade de respirar

“Na cardiologia,
: 3 dispneia geralmente é congestao pulmonar.”

Tipos importantes:
P P Traducao fisiologica:

o
Aos esforgos ™ pressdo capilar pulmonar

* Ortopneia > extravasamento

: : ;L > sensacao de falta de ar
* Dispneia paroxistica noturna
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PALPITACOES = percepcao do batimento

“Nem toda palpitacao e doenca, mas toda
palpitacao precisa ser interpretada.”

Perguntas-chave:

Traducao:
nicio subito ou gradual? * irregular > fibrilagao atrial
Ritmo regular ou irregular? * rapida e subita > taquicardia
- supraventricular
Duracao?
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EDEMA = retencao de liquido

“Na cardiologia, edema é aumento da pressao venosa.”

Caracteristicas:
e bilateral

* piora ao longo do dia o
Traducao fisiologica:

* melhora ao deitar ™ pressdo venosa - extravasamento
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SINCOPE = perda transitéria da consciéncia

Boa intencao salva

“Na cardiologia, sincope € um sinal de alerta.” consciéncias..

mas conhecimento salva
cérebros.

Principais causas:
Arritmias
Obstrucao (ex: estenose aortica)

Reflexa (vasovagal) Traducéo:

Vv débito > ¥ perfusdo cerebral

e
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ERROS CLASSICOS

* Ignorar a historia clinica
* Interromper o paciente

* Focar no exame antes da queixa
* Nao caracterizar o sintoma

“O diagnostico comeca antes do estetoscopio.”
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A QUEIXA E O PRIMEIRO EXAME

“Se vocé aprender a escutar...
VOCé ja estara a frente de muitos médicos.”

@dr.audes
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Qual é o mecanismo fisiopatologico fundamental por tras do
sintoma de dispneia?

a) Hipoperfusao cerebral transitoria por queda do débito cardiaco.
Congestao pulmonar decorrente do aumento da pressao capilar.
c) Isquemia do miocardio por reducao do fluxo coronariano.

d) Aumento da pressao venosa sistémica com extravasamento periférico.
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Um paciente relata dor toracica que piora significativamente ao
realizar uma inspiracao profunda. Baseado nos padroes clinicos
discutidos, qual a origem mais provavel dessa dor?

@ Origem pleural.
b) Isquemia miocardica tipica.

c) Origem musculoesquelética.
d) Congestao venosa sistémica.
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Qual a sequéncia logica correta que explica a fisiopatologia da
ortopneia e da Dispneia Paroxistica Noturna (DPN)?

a) Esforco fisico > demanda de oxigénio 2> isquemia
miocardica > dor opressiva.

@ Decubito - redistribuicado de liquidos > aumento da pressao
capilar pulmonar > congestao.

c) Decubito » queda do débito cardiaco > hipoperfusao
cerebral » sincope.

d) Aumento da pressao venosa > extravasamento
intersticial > edema visivel.
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A frase 'Edema é pressao venosa visivel' resume qual conceito
fisiologico?

a) O edema e causado pela falta de oxigénio nos tecidos
periféricos.

b) O edema € o resultado da dificuldade de troca gasosa no
pulmao.

@ O inchaco € consequéncia direta do aumento da pressao no
sistema venoso.

d) Oinchaco indica que o paciente esta sofrendo uma
hipoperfusao cerebral iminente.
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Sobre a sincope, qual a definicao correta do mecanismo
hemodinamico por tras deste sintoma?

a) Aumento subito da pressao venosa resultando em tontura.

@ Perda transitoria da consciéncia por cérebro sem fluxo
sanguineo adequado.

c) Sensacao de sufocamento causada por redistribuicdo volémica

noturna.
d) Dortoracicatipo pressao relacionada a falta de oxigénio no
miocardio.
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