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Fundamentos de anatomia
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Fundamentos de anatomia

Valvas semilunares pulmonares
— Anterior

~ Direita

— Esquerda

Arténa pulmonar

Valvas semilunares aorticas
- Direila

- Esquerda

-~ Posterior

Valva mitral
— Cuspide anterior
— Cuspide posterior
Valva tricuspide
— Cuspide septal
— Cuspide anterior
— Cuspide posterior
Anel fibroso
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Fundamentos de anatomia

Artéria coronaria direita Artéria coronaria esquerda

Ramos da arnéria coronaria direita

S - Septal
C - Ramo do cone
VA - Ventricular antenor
M - Marginal
AV - Ramo dond AV
DP - Descendente posterior
VP - Ventricular posterior

Ramos da artéria coronana esquerda

DA - Descendente antenor
CX - Circunflexa

S - Septais
AV - Atrioventincular

M - Marginal

D ~ Diagonal

L - Lateral
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Fundamentos de anatomia

N6 atrioventricular

Parassimpatico Parassimpatico

N6 sinusal
Simpatico

Feixes
internodais

Ramo e Y TR R Ramo .
4 ¥ 7 ' Y W No sinusal
direito 7 esquerdo
Ganglios
intramurais

Terminagoes

simpaticas
Purkinje
No atrioventricular
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EXAME FiSICO

O exame fisico do coracao inclui:
* ainspecao,

* apalpacaoe

* a ausculta.

Localizacao dos focos de
referéncia para a ausculta
cardiaca, notando-se que ndo
coincidem com a projecao
superficial das valvas do coracéao.

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

Foco : Foco
aortico pulmonar
Projecao Projecao
da valva da valva
aortica pulmonar
Projecao Projecao
da valva da valva
tricuspide mitral
Foco Foco
Incuspide mitral
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EXAME FiSICO

Posicao do paciente para ausculta do . |
coracao. \ el

A. Decubito dorsal. R A L
& - T ?J
B. Sentado. — ——

C. Decubito lateral esquerdo com a © Pachon
mao esquerda na cabeca, usada ‘
para tornar mais audivel o ruflar
diastolico da estenose mitral.

D. Paciente de pé, com o térax 4 b =
fletido, para ausculta do sopro da 7 27 il A
insuficiéncia adértica ou quando as L ‘.
bulhas estao hipofonéticas. D
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O som nasce do fechamento valvar (bulhas) e da turbuléncia (sopros)

Painel A (Diastole) Painel B (Sistole)

Pressao Atrial > Pressao Ventricular Pressao Ventricular > Pressao Arterial
= Valvas AV Abertas = Valvas Semilunares Abertas
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MANOBRA FACILITADORA: Decubito Lateral Esquerdo

0 Olha reo toque. Se o ictus nao for palpavel em decubito dorsal (ausente em 30%
inspegéo e palpagéo das pessoas normais), vira-se o paciente para a esquerda para

aproximar a ponta do cora¢ao do gradil costal.

A Busca Tatil

» Uso simultaneo
das superficies
palmares (para
vibracoes e
choques) e das
polpas digitais (para
localizar o

, | epicentro exato do
— N impulso).
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Normal

’ ' Coracéo r
b " ¢ N

de Volume
(Dilatag&0)

‘ 4 Sobrecarga {

Sobrecarga | |
de Pressdo
(Hipertrofia)

Coracao Normal

Sobrecarga de Volume
(Dilatagao)

Sobrecarga de Pressao
(Hipertrofia)

Localizado no 4° ou 5° espago
intercostal esquerdo (LHE).

Curta duracgao.

Extensao de 1 a 2 polpas digitais.

Deslocado para baixo e para a
esquerda (6° a 8° EIE).
Difuso (> 3 polpas digitais).
Ex: Insuficiéncia Adrtica

Posi¢ao normal ou levemente
deslocada.
Vigoroso, impulsivo e sustentado.
Ex: Estenose Adrtica
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Ictus cordis
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Hipertrofia + Dilatacao

~ Hipertrofia Ventricular Esquerda
Coragao Normal (Sem Dilatagao - Ex: Estenose Adrtica) (Ex: Insuficiéncia Adrtica ou Mitral)
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* Localiza¢ao: 4° ou 5° Espaco * |ctus forte e propulsivo, » O Ictus despenca para baixo (6° ou
Intercostal (EIC) na linha impulsionando os dedos com 7° EIC) e para a esquerda (linha
hemiclavicular. vigor. axilar anterior).

 Extensao: 1 a 2 polpas digitais * Deslocamento minimo ou nulo » Extensao difusa: O choque abarca
J (ponta fixa no lugar habitual). toda a palma da mao do examinador.
\
CCM EFS«JTCITSSDAE\EDMS

(2-3 cm de diametro).

Ictus cordis
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Sinais do Ventriculo Direito

Pulsacoes epigastricas
Pulsacoes Epigastricas: Transmissao normal da
aorta vs. Hipertrofia de VD.

Técnica: Pressionar a palma da mao na regiao
subxifoide para cima para sentir a contragao do VD.
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l O Fremito Catario

Definigao: Sensacgao tatil de vibragdes anormais
(turbuléncia severa correspondente a um sopro).
O ronronar do gato.

Fremitos

Classificagcao Semioldgica (3 Dimensoes):
1. Localizagao (foco de origem)

2. Situacao no ciclo (sistélico, diastolico)
3. Intensidade (+ a ++++)
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Frémitos (A Tradugao
Tatil do Sopro)

* Representam a tradugao
palpatoria de um sopro
Intenso provocado por alto
turbilhonamento.

* A Analogia Classica: A
sensacao tatil idéntica ao
“ronronar de um gato”
(Frémito catario).

* Graduacao: Avaliado em

uma escala de cruzes (+ a
FH1t)!

* Regra de Ouro: Um sopro
grau ++++ obrigatoriamente
vem acompanhado de um
frémito palpavel.
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Choques Valvares
Palpaveis

* Quando as bulhas
cardiacas tornam-se
hiperfonéticas (ex:
fechamento muito
violento e seco de uma
valva).

* Podem ser sentidas
pela mao como um
choque curto e seco que
antecede a ausculta.
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CCM C:EENGAS MEDICAS




Classificacao dos sopros e fremitos cardiacos

Y» Classificacao dos sopros - Classificacao dos fremitos

+ (grau l) > Muito fraco, dificil de ouvir, requer  Diferente dos sopros, o frémito nao tem

siléncio absoluto escala universal tdo formal, mas na pratica
clinica:

++ (grau ll) > Fraco, mas claramente audivel

+++ (grau Ill) > Moderado, facilmente audivel, discreto, dificil de perceber

sem frémito ++ > claramente palpavel
++++ (grau IV) > Forte, com frémito palpavel +++ > intenso

+++++ (grau V) > Muito forte, audivelcom o ++++ > muito intenso, evidente ao simples
estetoscopio levemente apoiado contato

++++++ (grau VI) > Extremamente forte,
audivel sem encostar o estetoscopio
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Regras de ouro il

Evite " e \ | : b Firme)
auscultar | ; :
sobre a
roupa.

O S i lé n C i O d O 7, p :’:f-;::!f’l;l"'YK'C"'.'
ambiente e a G SR
exclusao i\d ,’
. N \
e = y Peca de suscutacho
seletivas dos i . [N
sons. = -

A CORACAD

Capta ondas longas e de baixa frequéncia. Filtra sons graves e capta ondas curtas de alta frequéncia.
Uso primario: 32 e 42 bulhas (B3, B4) e ruflar diastdlico mitral. Uso primario: Bulhas normais (B1, B2) e sopros regurgitantes
agudos.
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Areas Classicas de Ausculta

Area / Foco

Mitral (ou Apice)

Tricuspide

Pulmonar

Aortica

Aodrtica Acessoria (ou Erb)
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Localizacao Anatomica

59 espaco intercostal esquerdo,
linha hemiclavicular

49-5° espaco, borda esternal
esquerda

209 espaco intercostal esquerdo,
junto ao esterno

20 espaco intercostal direito, junto
ao esterno

3° espaco intercostal esquerdo,
junto ao esterno

Principal Estrutura Auscultada

Valva mitral (fechamento e sopros
mitrais)

Valva tricuspide

Valva pulmonar e desdobramentos
da B2

Valva aortica

Transicao aodrtico-pulmonar; util
para sopros de regurgitacao adrtica

CENTRO DE
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EXAME FISICO: BULHAS CARDIACAS

Esquema de bulhas

cardiacas normais tendo P !

como referéncia a atividade ECG N A
elétrica do coracao (ECG).

A. Ritmo de dois tempos . B2
ou ritmo binario (B1 e | -

BZ) A Bulhas S = be_ < —

. cardiacas TUM TA TUM TA

B. Ritmo de trés tempos
ou ritmo triplice, pela

presenca de uma 32 5 = -
bulha (B3) na g Bulhas o | ()15} _
protodiastole. cardiacas TUM TA TU TUM TA TU
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EXAME FISICO: BULHAS CARDIACAS

R

Desdobramento fisiolégico das
A. Bulhas cardiacas representadas R
sem desdobramento: os

componentes mitral (M) e tricuspide ar g B o= B
(T) de B1 e os componentes aortico (A) 5 Buhas ¢y, [ \ 5 B | = '
e pulmonar (P) de B2 estdo unidos, cardiacas TUM TA TUM TA TUM TA TUM TA TUM TA
ouvindo-se dois ruidos (TUMTA). / / / / /
B. Os componentes mitral e tricispide | .. T TH m B m B e I
da 12 bulha (setas) ficam separados, cardiacas | TLUM TA TLUM TA TLUM TA TLUM TA TLUM TA
passando-se a ouvirum ruido
desdobrado (TLUM). Isso ocorre com : {\P/ AP/
frequéncia em pessoas normais, e ndo Bulhas gp I [ I i i
tem relacdo com a respiracao. cardiacas TUM TA TUM TA TUM TLA TUM TLA TUM TA
C. Desdobramento fisiolégico (setas)
da 22 bulha (TLA), que aparece na _— B A T

R . — Inspiracao
inspiracao. SIS S Expimggio __— i B
UNIVERSIDADE — T
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EXAME FISICO: BULHAS CARDIACAS

Mecanismo do
desdobramento
fisiolégico da 22 bulha
cardiaca.
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Aumento do gradiente de pressao
entre as porgoes extra- e
intratoracicas das grandes veias

L7 SEE NI 0
PR i bent ey O p L SN TS TR o
I & B -
Phe AR 722 St Lty

Aumento da capacidade de
armazenamento de sangue
nas veias e capilares pulmonares

¢ 2 SR +
£ R N&o ha to do enchimento do
: ; / 5. ao ha aumento do enchimento
Mig;;’;ﬁ?ém?om s, \ * ‘ atrio e do ventriculo esquerdo,
TR ' R podendo ate diminuir
: A A contragao ventricular esquerda
Alon ento do periodo de 24 5 %
contra;os? do ventn“fuio direito Nio S0 frolohan ol exia
)i ligeiramente encurtada
' | i !
Retardo do componente O componente atirtico (A) ocorre
no mesmo tempo ou
pulmonar (P) da 2* bulha cardiaca [N\ [ ST T » i nariie G e
AP AP /
Bulhas m | sl s B =l l
cardiacas TUM TA TUM TA TUM TLA TUM TLA TUM TA

Respl‘racéo m
Expiracao

CENTRO DE
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Localizacao dos fenomenos estetoacusticos

Protossistole = terco inicial da sistole
Mesossistole = terco médio da sistole
3 Telessistole = terco final da sistole

TU M TUM TUM
W Protodiastole = tergo inicial da didstole

Mesodiastole = terco médio da diastole
Holodiastole Telediastole = terco final da diastole.

Holossistole - ) ) o
A telediastole ¢ também chamada de pré-sistole.
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Notas praticas para reconhecimento das bulhas cardiacas

v’ Inicialmente, sé se preocupe com a 12 e a 22 bulha.

v'A 1@ bulha coincide com o ictus cordis e com o pulso carotideo. Lembre-se de que seu
timbre é mais grave e sua duracdo € um pouco maior que a da 22 bulha. Pode ser imitada,
pronunciando-se a expressao TUM.

v’ A 22 bulha vem depois do pequeno siléncio, seu timbre é mais agudo e sua duragdo menor
que a da 12 bulha. Procure imitar seu som pronunciando a expressao TA.

v"O pequeno siléncio é de duragdo menor que o grande siléncio (diastole)... > 120 bpm.
v'Use uma sequéncia onomatopaica: TUMTA-TUMTA-TUMTA-TUMTA.
v"Quando houver sopros e outros ruidos, exclua-os mentalmente e concentre-se nas bulhas.

v’ Todo o precordio deve ser auscultado, e os focos de ausculta valem como pontos de
referéncia para facilitar a compreensao e a maior comodidade do registro.

U=
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RITMO E FREQUENCIA CARDIACA

A

Bulhas 0 i ’ - H B = l’

oy

cargiacas UM TA TUMTA TUM TA TUM TATUMTA TUM TA TUM TA
@, 3
Ondas /N PR PRG / NN /\ A ™
do pulso S

Fibrilacao atrial (auséncia da onda P no ECG). As bulhas cardiacas variam de
intensidade de um batimento para outro e os intervalos entre elas também
apresentam duracao variavel. A amplitude e a sequéncia (ritmo) do pulso
sao completamente irregulares.
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RITMO E FREQUENCIA CARDIACA

ECG_/\_/\f PJ\/\,E ,’L}\/\ﬁ Jil\/\ ,‘3/\/\_
N\

-
i

Bulhas = ~:‘ = r_' }:lj r_ = *: = =
cardiacas TUM TA TUM TA TUM TA TUM TA TUM TA
Ondas /™~ o T S AN Y ™
do pulso -

Bloqueio atrioventricular total. A frequéncia cardiaca ¢é lenta, as bulhas
cardiacas se sucedem regularmente, com variacao da intensidade de B1,
ocorrendo de vez em quando uma 12 bulha de maior intensidade (seta),
denominada bulha em canhdo. O pulso é lento e regular.
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RITMO E FREQUENCIA CARDIACA

i
T
Bulhas .’ 1 .‘ ] \ | HH
cardiacas PA TA TA PA TA TA PA TA TA PA TA TA

Ritmo de galope ventricular. Em vez do TUMTA, ouve-se uma
sequéncia de trés ruidos (PATATA), que lembram o galope de
cavalo.
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Expiracao Inspiracao Causa do desdobramento
3 ’ B1 B2 B1 BR2 Desdobramento fisiologico
Resulta do aumento da negatividade
] I@ i se acompanha de maior enchimento
TUM TA TUM TLA do ventriculo direito; por isso, o desdo-
bramento so ocorre na inspiragao,
Blogueio do ramo direito
Ocorre na expiragao & na inspiragao
B B, B B
1 - 1 - AP AP & & devido ao retardo da ativagao
M T A|P M T A|P E B El E B ﬁ do ventriculo direto. Acentua-se na
TUM TA TUM TA TUM TLA TUM TLA |inspirag 69 devidg ao maior enchimento
do ventriculo direito nesta fase da
respiragao.
Bloqueio do ramo esquerdo
A P-A Ocorre apenas na expiragao em conse-
P. I quéncia do retardo do componente
—d aortico, Na inspiragdo o retardo do
ALTERACOES DA 22 BULHA TOT T T T | D i e s
P bulha se torne Unica (desdobramento
CARDIACA s
Comunicagao interatrial
P AP O grau de deasdobramento & o
; mesmo na expiragao € na inspiragao
Desdobramento da 22 bulha 1 .1 i nepi
(desdobramento fixo), pois as altera-
74 z TUM TLA UM TLA ¢oes da pressao intratoracica durante a
Ca rd I a Ca N a a rea p U l.m O N a I. ! respiragao nao influem no enchimento
do ventriculo direito porque os atrice
estao estdo se intercomunicando.
P.A Estenose aortica
ééé PA O desdobramento ocorre na expiragao
= :__":l')‘éi'i'm": P @Q = [! porque a contragaoc ventricular esta
@ 5 PERMAMBUCD TUM TLA TUM TA prolongada, retardando o componente

S

aortico.




Dica pratica: Palpe a carotida durante a ausculta (B1 > pulso)

B1(TUM): O Inicio da Sistole. B2 (TA): O Fim da Sistole.
e Fechamento das valvas Atrioventriculares e Fechamento das valvas Semilunares
(Mitral e Tricuspide). (Adrtica e Pulmonar).
e Som mais grave e longo. Maxima e Som mais agudo e seco. Maxima intensidade
- intensidade no foco mitral (apice). nos focos da base (adrtico e pulmonar).
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| Expiracao [ B1 ' / B2 \'\ﬂS .
| ’
TUM TA ,
¢ Inspiragdo | B1 ] V. \ / P2 \
TUM TLA
— e
// yd \

/ 4, Efeito Acustico: |
A valva pulmonar

(P2) fecha depois
da adrtica (A2),

1. Inspiracao
Profunda:
Aumenta a

pressao negativa

) intratoracica. 5 Retorno 3. Atraso \ \, Separando o som.
; Venoso: Pulmonar:
» S Mais sangue é O VD demora

mais tempo para
ejetar esse _
. volume extra./'

Nl

sugado para o
Ventriculo
Direito.

UNIVERSIDADE . . R ————  LNTRO DE
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A 32 bulha (B3): sobrecarga de volume

* Fase do ciclo: enchimento ventricular
rapido
* Mecanismo fisico: choque abrupto

do sangue contra um a parede
ventricular dilatada ou inelastica

* Associacoes clinicas: IC, IM
sobrecarga de voluma

* Obs: pode ser normal apenas em
criancas e jovens atletas.

* Técnica: usar a campanula no foco
mitral, paciente em DLE
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A 42 bulha (B4): sobrecarga de pressao

. : * Fase do ciclo: contracao atrial
TA-TUM -- TA

ga B Bo e Mecanismo fisico: o atrio
espremendo sangue contra um
ventriculo hipertrofiado e rigido

* Associacoes clinicas: HA severa,
EAo e isquemia miocardica

U=
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CLIQUES E ESTALIDOS

R
P T
ECG
B2
B1 EAM .
Bulhas BEC _ I_mmma, loame il 3 1l
cardiacas TUM TATE IATE TATE TUM TATE

O estalido de abertura mitral (EAM) é um ruido seco (TE), de curta duracao,
protodiastoélico, precedendo o ruflar, mais audivel no foco mitral (FM) e na borda
esternal esquerda (BEE). Aparece na estenose mitral em decorréncia das
modificacoes anatdmicas das cuspides e das alteracdes pressoricas intracavitarias.

UNIVERSIDADE
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CLIQUES E (vs) ESTALIDOS

Clique de ejecao Estalido de abertura

* Som sistolico agudo * Som diastolico

* Valvas semilunares (Adrtica e * Abertura em tranco de uma
pulmonar) rigidos se abrindo valva mitral estenosada e
sob alta pressao. fibrotica
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CLIQUES E ESTALIDOS

N Y FNY PN N
y

CS _
|:||

sulhas i 1 ml B ml B

cardiacas TUM-TE TA TUM-TE TA TUM-TE TA TUM-TE TA

O clique sistélico (CS) é um ruido de alta frequéncia, seco, agudo (TE), meso
ou telessistolico, audivel nos focos mitral ou tricuspide e que aparece quando
ha prolapso de uma destas valvas.

UNIVERSIDADE CENTRO DE
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Dashboard semiologico

1. Situacao no ciclo Sistolico, diastolico ou continuo?

2. Localizacao / Epicentro Onde esta mais alto?

3. Irradiacao Para onde a turbuléncia aponta?

4. Intensidade

5. Timbre /Tom

6. Manobras dinamicas
= O €225
T,



u IJW.MANVV\NVV\M H

A. Sopro de ejecao sistolica aortica apas um

SOPROS SISTOLICOS =g

de ejecao
| Loweatrwenedl

cligue de ejecao e terminando antes da segunda
bulha cardiaca.

B. Sopre de ejecao sistolica pulmonar na estenose

A2
- |

{

‘\ | !rNV\’V\/‘WV\'VV\«'\z‘\N&

|

I" "'

= ok
il ] | Y ee—
B1 e
g,
a

Sopro sistolico [_[I

REEPR IU LM\WN\N\N.W.W
de regurgitacao

Os sopros sistolicos ////\\%\
sao classificados em: T

J b
!

ejecao e sopro sistolico

'I,i'l 'i A'Wm I
sopro sistdlico de .
o NN Lot
de regurgitacao.

i B1 Biz
(--—Sistole — Diastole

4 A b I l i
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pulmonar grave, ultrapassando a duracao da
sistole ventricular esquerda e terminando antes do
fechamento tardio e diminuido da valva pulmonar.

C. Sopro pansistolico da insuficiéncia mitral ou

tricuspide ou do defeito septal ventricular (sopro
distolico de regurgitacao).

D. Sopro diastolico imediato da insuficiénci a
aortica pulmonar.

E. Sopro diastolico tardio da estenose mitral apos
o estalido de abertura.

F. Sopro pre-sistolico (diastolico tardio)
da estenose mitral.

G. Sopro continuo do canal arterial prévio; mais
alto no momento da segunda bulha cardiaca.
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Ao AE

SOPROS SISTOLICOS « i

B2
B1 B1 B2

2\
A FAo il ..dl_‘—_-"‘:..’ .og' ||||“I ..U.]_ FM

P Axila

Ao AE

B

Na estenose aodrtica (A), durante a sistole, ha dificuldade de o sangue passar do VE para a Ao
devido ao estreitamento do orificio valvar.

Na insuficiéncia mitral (B), durante a sistole, as cuspides valvares nao ocluem
completamente o orificio, possibilitando o refluxo de certa quantidade de sangue para o AE.

Na estenose adrtica, o sopro € tipo ejecao, audivel no FAo e FAo’ com irradiacao para cima, na
direcao dos vasos do pescoco. Na insuficiéncia mitral, o sopro € de regurgitacao, audivel no
FM e comirradiacdo na direcdo da axila.
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. / Sopros de Ejecao > Sopros Regurgitantes \/ '
(Ex: Estenose Adrtica) / 3 (Ex: Insuficiéncia Mitral) /

=T | 1 S
/ ' \ | - N\
N I 4 o7
<« > | A
% " o
= | | B B2 1 B B2 | =
/ Formato Visual: Diamante. Comeca apos " Formato Visual: Plato (Holosistolico). .
a B1 e termina antes da B2. / | \.| Ocupa toda a sistole, abafando B1 e B2.

N | Timbre: Rude, aspero. | Timbre: Agudo (captado com diafragma). 7,
§ Irradiagao: Para as carotidas (pescocgo). pY Irradiacao: Para a axila esquerda. f
§ Mecanismo: Sangue for¢cado através de Mecanismo: Sangue refluindo para o atrio f
N\ uma valva estreita. de baixa pressao durante a contragao. 7

N\ o y N o
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SOPROS DIASTOLICOS

""ﬂ‘{ );.wA'\
VE B 82|‘| R '1"}‘ - g1 B2
||I1| ._ 9 = | “
FAO (m S— > 2 “ m l -
R - Il
; 2 s — 51 B FAo ac
¢ j B '
o o 0 A o FM
Ao
\ AE
VE C

Sopros diastdlicos: estenose mitral e insuficiéncia adértica. Na EM (A), as cuspides da valva mitral nao
se abrem completamente durante a diastole, dificultando a passagem de sangue do AE para o VE. Na lAo
(B), durante a diastole, as cuspides da valva adrtica ndo ocluem o orificio, possibilitando o refluxo de
sangue da aorta (Ao) para o ventriculo esquerdo (VE). Em ambas as condicdes, surge um sopro diastélico
(C). O sopro de EM ¢é audivel na area mitral, com pequena irradiacao, tem caracteristica de ruflare
apresenta um reforco présistélico. O sopro de |IAo é audivel no FAo ou no FAo ac, irradiando-se para a
ponta do coracao, € proto e mesodiastodlico e tem alta frequéncia, o que lhe da um carater aspirativo.
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| ( Aspirativo / Regurgitante > Ruflar / Obstrutivo | \/ :
| \ (Ex: Insuficiéncia Aortica) / E (Ex: Estenose Mitral)

>
S — / = \/\'—
= | B2 | B1 | } =
' 1~ gJ | | =
/| Formato Visual: Decrescendo imediato - | Formato Visual: Diastolico tardio com \\
apos B2. / |\, | reforgo pré-sistdlico.

\ Timbre: Aspirativo (suave, alta frequéncia). Timbre: Ruflar diastdlico (grave, baixa //

§ Técnica: Paciente sentado inclinado para || Técnica: Paciente em DLE, com a f

§ frente, no foco adrtico acessorio. campanula no apice. f
N\ Mecanismo: Sangue refluindo da aorta Mecanismo: Sangue lutando para passar /

\para o-VE relaxado.— // \por uma mitral espessada

UNIVERSIDADE CENTRO DE

Y e SOPROS DIASTOLICOS CCM G

S,



Sintese das - —
Valvopatias A Assinatura da Estenose Aortica l

classicas e Pulso Arterial: Parvus et tardus (pequena A,
amplitude, elevagao lenta).

* Inspecao/Palpacao: Ictus cordis forte e
sustentado, porem sem deslocamento
(Hipertrofia concéntrica do VE).

e Ausculta: Sopro sistolico ejetivo rude no %
FAo, que irradia para as carotidas.

» Extras: Possivel presenca de B4 (o som do
atrio batendo contra um ventriculo duro).
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Sintese das - -

Valvopatias A Assinatura da Insuficiéncia Mitral- |

classicas e Pulso Arterial: Frequéncia normal, possivel
pulso célere se a regurgita¢do for grave.

para baixo e para a esquerda, amplo e difuso
(Coragao dilatado).

* Inspecao/Palpacao: Ictus cordis deslocado %

e Ausculta: Sopro holossistolico regurgitativo %
no FM, irrariando para a regiao axilar.

protodiastolico em um ventriculo mole e

e Extras: Possivel presenga de B3 (0 impacto 22
M-
complacente).
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r —~— A Manobra de Rivero-Carvallo = -]
Acao: Inspiragao profunda mantida. N
Efeito: Aumenta o retorno venoso para o lado direito.

Diagnostico: Sopros do lado direito (Tricuspide/Pulmonar) aumentam de intensidade. Sopros esquerdos nao se alteram.
E J
r == Handgrip (Aperto de Mo Sustentado) J—— e

Acao: Aumenta subitamente a resisténcia vascular periférica (pés-carga). @ f A \,_J\ ~\/

AL : g Vv
Efeito: Aumenta o gradiente de pressao reversa. \/\
Diagnostico: Sopros regurgitantes esquerdos (Insuficiéncia Mitral/Aértica) aumentam de intensidade.

\ /

4 ‘

' ~-——[ Manobra de Valsalva J—— oo

Acdo: Expiracdo forgada contra glote fechada. :@E /\/\/\M _'“V\/ "

Efeito: Reduz drasticamente o retorno venoso. ‘

' Diagnastico: A maioria dos sopros diminui, exceto o da Cardiomiopatia Hipertrofica, que se torna mais intenso.

d
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Manobra de Valsalva

Valsalva maneuver

Valsalva
(10 sec)

Mean
Aortic
Pressure

Take a breath and Push out breath and
close mouth. strain for 15-20 secs.

Phase: | I T

Heart
Rate

Open mouth and If heart rate does not
breathe out. slow down, repeat.

Time

U=
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Manobra de Valsalva

Consiste na expiragao forgada contra a glote fechada, elevando a pressao
intratoracica.

Aumenta a pressao intratoracica - reduz o retorno venoso = diminui o volume
diastolico final - altera débito cardiaco e pressoes.

Fase l: compressao inicial da aorta > aumento transitério da PA
Fase ll: ¥ retorno venoso > ¥ débito cardiaco > queda da PA
Fase lll: liberacao > queda transitéria da PA

Fase IV: retorno venoso subito - overshoot pressorico

Diferenciar sopros:
Aumenta: miocardiopatia hipertréfica obstrutiva (Vv pré-carga intensifica obstrucao)
Diminui: estenose aodrtica (¥ fluxo transvalvar)

Avaliacdo autondémica
Pode interromper taquicardias supraventriculares
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Manobra de Rivero-Carvallo

Avaliacao dos sopros do coracao direito durante a inspiracao
profunda.

Inspiracao > ¥ pressao intratoracica > 1™ retorno venoso ao coracao
direito » aumento do fluxo nas cavidades direitas.

Aumenta com inspiracao: sopros do lado direito
Ex: insuficiéncia tricuspide, estenose pulmonar

Nao aumenta (ou reduz): sopros do lado esquerdo
Diferenciar:
Insuficiéncia tricuspide x insuficiéncia mitral
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Manobra de Pachon

Colocar o paciente em decubito lateral esquerdo para melhor ausculta do
foco mitral.

Aproxima o ventriculo esquerdo da parede toracica > melhora transmissao dos
sons de baixa frequéncia.

Indicacoes

Estenose mitral (ruflar diastélico)

B3e B4

Sopros apicais sutis

Técnicarefinada

Usar a campanula do estetoscopio
Auscultar no ictus cordis

Pedir expiracao leve (pode potencializar)

U=
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Sintese clinica

 Valsalva:

reduz pré-carga > “testa dependéncia de volume”
* Estenose aortica

* Rivero-Carvallo:

Inspiracao > aumenta sopros direitos
* Insuficiéncia tricuspide

e Pachon:

aproxima coracao - revela sopros mitrais
* Estenose mitral
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Sopros inocentes

Os sopros inocentes sao
sistolicos — proto (A) ou
mesossistolicos (B), nunca

AL B @B =, -
holossistolicos — suaves, sem L, N . o i
irradiacao e mais audiveis na A “\*:3‘;/ :
borda esternal esquerda e ‘
regiao mesocardiaca.
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Atrito pericardico

O atrito pericardico nao guarda
relacao fixa com as bulhas
cardiacas, mas, quase sempre,
recobre a 12 bulha e parte do
peqgqueno siléncio. Sua .
localizacdo mais frequente € | -
entre a borda esternal

esquerda e a ponta do

coracao, com pequena ou

nenhuma irradiacao para as

areas vizinhas.

~=| "" B2
. ‘q"”’:‘.‘- B1 ] B1

.llj[[[ll. ll|;mvln

ks
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A. temporal
A. nasal

A. facial
A. carétida comum

A. subclavia = ( ;)

A. axilar

A. braquial

= \ \ Aorta
A. ulnar \ | ,{\ l

A. radial : \ A.iliaca
Aa. digitais \_\-\ externa
+=— A. femoral
AN comum
A. femoral
superficial
A. poplitea
Parametros Essenciais: ‘
» Frequéncia (60-100 bpm) \ A. fibular
¢ Ritmo N .
« Amplitude A. tibial posterior
* Tensao A. dorsal do pé

» Comparacao Homologa Aa. digitais

[P Analise dos pulsos arteriais

S,

Pulso Normal
Ascensao e descida suaves.

Pulso Célere (Martelo d'agua)
Ascensao rapida e queda abrupta. Ex:
Insuficiéncia aodrtica.

Técnica: Elevar o braco do paciente para
melhor percepgao.

Pulso Parvus

Pequena amplitude, fraco e prolongado.
Ex: Estenose adrtica, hipovolemia.

Pulso Alternante

Uma onda forte seguida de uma fraca.
Ex: Insuficiéncia ventricular esquerda.

7~ AA CENTRO D
CCM CFETGAS r\iémcas




Insight clinico:
Auséncia de onda A - Fibrilacao atrial
Onda V gigante - Insuficiéncia tricuspide

Pulso venoso jugular

Onda A: Contragao atrial
(pré-sistole).

{ | Onda V: Enchimento atrial
// contra tricuspide fechada.

Onda C: Abaulamento da
tricuspide (sistole).

| | Descida Y: Abertura da
ﬂ tricuspide

(esvaziamento rapido).

Descida X:
Relaxamento atrial.
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Pulso venoso ou flebograma

A. Flebograma normal, vendo-se asondas A,CeVeas
deflexoes X e Y. A inspecao do pescoco, € posswel notar
uma onda diastolica positiva e uma onda sistoélica
negativa.

B. Onda Agigante, encontrada na estenose tricuspide, na
atresia tricuspide, na estenose pulmonar e quando ha
hipertensao pulmonar grave.

Onda V proeminente é sinal de insuficiéncia tricuspide.

Pulso venoso positivo, por auséncia da deflexao X,
aparece na fibrilacao atrial.

E. Deplegao Y profunda, caracterizando-se, a inspegao do
pescoco, pelo subito colapso diastolico do pulso
VENOSO que ocorre quando a pressao venosa € muito
elevada, observada na pericardite constritiva € no
derrame pericardico.

O 0O
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Avaliacao Jugular

Integracao clinica:

Normal: Jugular colaba a 45°

Anormal: Jugular visivel alta = *® pressao direita

Kussmaul (+): Inspiracao piora a jugular - restricao ao enchimento

Refluxo hepatojugular (+): Sobrecarga de volume - faléncia do VD
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Em condi¢coes normais a 45°,
a jugular colaba e apenas o pulso
venoso é visivel na base do pescoco.

~ PEROLA CLINICA |

Sinal de Kussmaul &
Refluxo Hepatojugular

Aumento da C;?
turgéncia >>
jugular a inspiragao ou a
compressao hepatica
demonstra a
incapacidade do

Ventriculo Direito de
acomodar o retorno

Venoso.

f-{Estado Normal} \ f{ Turgéncia Jugularj R 4

+ Jugular turgida apenas a 0° » Vasos ingurgitados e visiveisa ()

(paciente deitado completamente). 45° ou 90° (paciente sentado).
 Colabada a 45°. * Traduz hipertensao venosa L_
” aguda ou crénica.
/ * Ex: Insuficiéncia Ventricular Direita,
Pericardite Constritiva. )

. &
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Pulso Venoso (Jugular) /\f

Pulsacao Arterial (Carotidea) %

—

Suave, ondulante, mais visivel do que

Inspecao e ) ; Onda vigorosa, componente unico,
Palpacao gZISF)CaeVneSIbZCE)S(S$I)3 ondas (A, C, V) e 2 nitidamente palpavel sob os dedos.
Efeito da As pulsacoes desaparecem ou A intensidade das pulsacdes nao se
Paeiaae diminuem muito na posi¢ao sentada; altera com mudancgas na posi¢ao do

¢ sao mais nitidas deitado. paciente.
Efeito da EI|m|na-se~faIC|Ime|3nte pelg q Nao é eliminado por compressao leve
O compressao leve logo acima da na base do pescoco
P extremidade esternal da clavicula. ‘
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PRESSAO ARTERIAL

Fatores determinantes da pressao arterial

A pressao arterial € determinada de maneira simplificada pela relacao:
PA=DC x RP

em que: PA, pressao arterial; DC, débito cardiaco; RP, resisténcia periférica.

Cada um desses fatores sofre influéncia de varios outros. Além do debito
cardiaco e da resisténcia periférica, a pressao arterial depende da elasticidade
da parede dos grandes vasos, da viscosidade sanguinea e da volemia.

Débito cardiaco. O debito cardiaco (DC) € a resultante do volume sistolico
(VS), multiplicado pela frequéncia cardiaca (FC), expresso na seguinte
formula:

DC=VS x FC.
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Medida da pressao arterial

Manometro de

mercuirio i
Esfigmomanémetro

P e e e 5 Mandometro tipo

aneroide .

150

120

/ .
Bolsa i
Manguito
0
Pera \
A

Componentes dos esfigmomandmetros aneroide e de mercurio manual (A) e eletronico (B).
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A medida da Pressao Arterial

g T T Ty — A5 R T, ST S S,
1. Palpar 2. Insuflar 3. Posicionar 4. Desinsuflar
, iy Jer . & Elevar

Localizar a artéria Inflar o manguito até o . Soltar o ar a 2-3

braquial e palpar o pulso radial desaparecer. Colpcar 0 estetoscopio mmHg/segundo e
pulso radial. e insuflar 30 mmHg auscultar as fases de

| Determina a pressiio  fep| aCimadasistolica |l Korotkoff.
sistélica estimada. palpada.

5 2

(

' J < J \\ J/ (& S
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| Siléncio

Sons de Korotkoff I R —

sistolica ———-

Fase | %

Fasell \

/N

Esquema mostrando a escala de Korotkoff
normal (A) e quando ocorre o hiato

Hiato
auscultatorio

auscultatorio (B), representado pela <
auséncia da fase ll, que é substituida por um Gy~
intervalo silencioso % §
........... 7
<
Fase IV k‘i
Jugie 3 e 2
Fase V
A B
g:‘;\é:iIDADE CCM EFEP:ITCITESDNE\EDICAS
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Medida da pressao arterial no consultério

globo.com g1 ge gshow globoplay ASSINE JA |ENTRAR »

=weu | g1 SAO PAULO

40% dos médicos recém-formados
reprovam no exame do Cremesp

Quase 70% dos médicos nao sabiam medir pressao e 86% erraram abordagem a vitima de
acidente de transito.

Por G1SP
26/09/2018 12h28 - Atualizado ha 3 anos

O v © 0 M@ <
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Medida da pressao arterial

e Método direto ou intra-arterial

e Métodos indiretos:
Auscultatorio e
Oscilométrico

Qual devo usar na pratica clinica?

A medicao usando dispositivos de braco eletronico (oscilométricos)
é preferivel ao auscultatdrio (Grau C).

U=
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https://quizizz.com/admin/my-library/createdByMe

w CardioPapers

Assuntos v Loja Questoes Cardiopapers Bulario Equipe Cardiopapers Cursos

Hipertensao arterial sistémica

Voce usa o manguito certo na
hora de medir a pressao do seu
paciente?

2 meses atrds + Adicionar comentario + por Audes Feitosa + 522 Visualizacdes

AR |

Escrito por Audes Feitosa

Contato

>
19,5/7,4
mmHg

No geral, a superestimacao da PA devido ao uso de manguito
menor que 0 adequado classificou erroneamente 39% das
pessoas como hipertensas, enquanto a subestimacao da PA
devido ao uso de manguito maior que o preconizado ocasionou
uma perda de 22% no diagndstico de hipertensao.
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A PA deve ser inicialmente medida nos dois bracos e idealmente
estabelecida por medicao simultanea
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é UNIVERSIDADE . ~ . CENTRO DE
‘@’ FEDERAL Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandao AA, Feitosa ADM, et al. CCM CIENCIAS MEDICAS
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W P — A PUBLICAGAO COMPARTILHADA EM 18 DE DEZEMBRO
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Adapted frot‘n Aalkjaer & Wang Ann.Re Physl /. 2021;83:1-15. ST Maiscam -
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Medida da pressao arterial em consultorio

DBHA 2020

Quadro 3.3 - Etapas para a realizagdo da medida da pressao arterial

Etapas

1. Determinar a circunferéncia do brago no ponto médio entre o acrémio e o olécrano.

2. Selecionar 0 manguito de tamanho adequado ao brago.

3. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital

4 Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

5. Estimar o nivel da PAS pela palpacéo do pulso radial.*

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do estetoscopio sem compressao excessiva.”

7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela palpagéo.”

8. Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo) *

9 Determinar a PAS pela ausculta do primeira som (fase | de Korotkoff) e, depois, aumentar ligeiramente a velocidade de deflacdo *
10. Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).*

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento &, depois proceder, a deflagéo rapida e completa®.

12 Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos sons (fase IV de Korotkaoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero *

PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica. * ltens realizados exclusivamente na técnica auscultatoria.

“Era do método”

“Era do estetoscopio”

U [=g
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%
1
Braco nu, 2

apoiado na altura Ambiente
do coragdoecom '8 silencioso com

a palma damao temperatura

direcionada para confortavel

cima
N \ 3
6 ; 30 minutos
Realizar sem ter fumado,

3 medidas ingerido alimentos/
com intervalo cafeina e 90 minutos
de 1minuto sem ter praticado
entre elas exercicio fisico

5 Sentado

Sentado por com as costas

pelo menos apoiadas na
5 minutos, ‘ cadeira, pernas
de bexiga vazia descruzadas e pés
e sem falar apoiados
no chao
\ - o

Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandao AA, Feitosa ADM, Machado CA, et al.
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Perfil esquematico da pressao arterial de 24 horas em
diferentes situacoes

%én Trabalho Casa Sono
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b. Padrao de hipertensao somente durante P -
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c. Padrao observado na maioria dos o M AR
hipertensos com queda noturna da e e |
pressao; P —————
d. Padrao observado na maioria dos e T
hipertensos sem queda noturna da
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Classificacao da PA medida de consultoério
DBHA 2020 DBHA 2025

Classificacao da PA PAS PAD
medida de consultério (mmHg) (mmHg)

Classificacao da PA PAS PAD
medida de consultério (mmHg) (mmHg)

PA 6tima <120 e <80 PA normal <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80-84 Pré-hipertensao 120-139 e/ou 80-89
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89 HA estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA estéagio 1 140-159 e/ou 90-99 HA estégio 2 160-179 e/ou 100-109
HA estéagio 2 160-179 e/ou 100-109 HA estéagio 3 =180 e/ou =110
HA estéagio 3 2180 e/ou =110

Confirmar diagndstico: ndo basear o diagnostico em Confirmar diagndstico: repetir medidas em 22 visitas
uma unica visita (exceto HAS estagio 3 ou LOA/DCV); ou usar MAPA/MRPA; a diretriz ainda da

fazer medidas repetidas em visitas subsequentes recomendacao FORTE/ALTA para uso de MAPA/MRPA
e/ou usar MAPA/HBPM como alternativa para na confirmacao. (Exce¢cdo: quando ja ha LOA/DCV
confirmar estabelecida.)
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MAPA e MRPA
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Diagnodstico de Hipertensao DBHA 2025

Quadro 3.4 - Definicao de hipertensao arterial de acordo com a medida da pressao arterial de consultério, monitorizagao
ambulatorial da pressao arterial e monitorizacao residencial da pressao arterial

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA no consultorio > 140 e/ou > 90
MAPA 24 horas > 130 e/ou > 80
Vigilia >135 elou > 85
Sono > 120 e/ou > 170
MRPA > 130 e/ou > 80

HA: hipertensao arterial: MAPA: monitorizagao ambulatorial da pressao arterial; MRPA: monitorizagao residencial da pressao arterial; PA:
pressao arterial; PAD: pressao arterial diastolica; PAS: pressao artenal sistolica.

A DBHA-2025 da recomendacao FORTE/ALTA para usar MAPA ou MRPA na
confirmacao do diagnodstico e no seguimento.
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Diagnodstico de Hipertensao DBHA 2025

SEM MEDICACOES ANTI-HIPERTENSIVAS

Hipertensao do
avental branco

2140/90
mmHg

34% - 35%

O
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Z5
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85
o0
Wz
=0
O

Hipertensao
mascarada

<140/90
mmHg

36% - 43%
<130/80 mmHg = 130/80 mmHg

MAPA OU MRPA

Nunca feche diagnostico so no consultorio, quando possivel.
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