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CONCEITO

Dor no peito

nao é diagndstico nao é diagndstico

Desmaio Palpitacao

nao é diagndstico nao é diagndstico

Ponto de partida: sintoma nao é diagnostico

Sindrome = conjunto de sinais e sintomas que pode ter multiplas causas.
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Objetivos de aprendizagem

Ao final da aula, o estudante deve sair com uma forma de pensar, ndo apenas uma lista de doencas.

» Caracterizar dor toracica, dispneia, sincope e

CARDIOVASCULAR

Perguntas-chave:

¢ Localizacao?

palpitacoes. %
e Separar padroes benignos de sinais de alarme. a

4E - Irradiagao?

e Usar a anamnese para direcionar o exame fisico. * Relagao com esforgo?

) . L e Duragao?
e Reconhecer quando a sindrome exige avaliacao

urgente.

e Construir hipéteses antes de pedir exames.

[ A meta da semiologia é perguntar melhor para errar menos. ]
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Método Porto aplicado a cardiologia

A pergunta certa organiza o raciocinio clinico.

@ 2 © @ 5

Identificar a Caracterizar Buscar Examinar Definir
queixa associados com foco conduta
inicial

Tempo, modo de inicio, fatores desencadeantes, fatores de melhora
e sintomas associados: esta € a anatomia da historia clinica.

U=
e~

= UNIVERSIDADE ———— L\TRO DE
[@] e CC_M CIENCIAS MEDICAS
v

DE PERNAMBUCO
& v vE



Quatro portas de entrada para a cardiologia

A maioria dos atendimentos cardiovasculares comeca por uma destas sindromes. Ve ~
Isquemia
Dor torici Pericardio
or toracica Aorta
Parede toracica
\_ J
e N
IC
Di . Pulmao
Ispneia Anemia
L Descondicionamento )
(" )
Reflexa
Si Arritmica
incope Obstrutiva
L Ortostatica )
e - N
Extrassistoles
. - TSV
Palpitacoes EA
S Taquicardia sinusal )
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Dor toracica: primeiro, gravidade

Antes de nomear a dor, decida se ela pode matar agora.

Pergunta central: “que dor é essa?”

e Localizacao e irradiacao.

e Qualidade: aperto, queimacao, pontada,
rasgo.

* Inicio: subito ou progressivo.

e Relacdo com esforco, respiracao, posicao e
alimentacao.

e Duracao e resposta a repouso ou nitrato.

[ Dor toracica nao é “normal” até que se prove baixa probabilidade de gravidade. ]

e
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Padrao isquémico: dor tipica

A dor tipica é esforgo-dependente e tem coeréncia fisioldgica.

Dor anginosa tipica Ofertade O
2

vVersus
e Retrosternal ou

precordial Consumo de 02
* Pressao, aperto ou
peso

e Desencadeada por
esforco ou emocao - N
e Melhora com repouso
ou nitrato

e Pode irradiar para
braco, mandibula ou - J
dorso

Isquemia aparece quando a
demanda supera a oferta.
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Aterosclerose coronariana 4
(redugao do fluxo
sanguineo)

Pode irradiar para
a mandibula ou
pescogo

A isquemia miocérdica
causa dor toracica
(angina)

Pode irradiar para
o0 ombro esquerdo

Pode irradiar para
o brago esquerdo
(e as vezes para
~amdo)

Pressao ou aperto
retroesternal

@
Angina tipica
e Dor ou presséo retroesternal

e Desencadeada por esforco
fisico ou estresse emocional

e Alivia com repouso ou nitrato

ﬁé ﬁ e Decorre de isquemia
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DOR TORACICA

Quatro padroes de dor toracica

A forma da dor ajuda a escolher o proximo passo.

Aperto/peso
Esforco/emocao
Minutos
Alivio com
repouso

J

.

Pericardica

Pleuritica
Piora deitado
Melhora
sentado/inclinado
Pode ter atrito

J

.

Subita e intensa
Rasgante
Irradia para dorso
Assimetria de
pulsos

J

.

Nao cardiaca

Reprodutivel a
palpacao
Relacionada a
movimento
Refluxo/dispepsia
Ansiedade como
diagndstico de
exclusao

[ A mesma topografia pode ter doencas diferentes. O padrao temporal e os gatilhos decidem o caminho. ]
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Sinais de alarme na dor toracica

Se houver instabilidade, a prioridade € seguranga do paciente.

e Dor em repouso, prolongada ou progressiva.

e Sudorese, nauseas, palidez ou sensacao de morte iminente.
e Sincope, hipotensao, choque ou confusio.

e Déficit neurolégico ou diferenca de pulsos/PA.

e Dispneia importante ou dessaturacao.

Red flag muda a aula de semiologia para fluxo de urgéncia.
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Caso-relampago: dor ao subir escadas

Homem, 58 anos, diabético, dor retroesternal ao esforgo ha 2 meses.

W 2, © o 5

Queixa Caracterizacao Risco Exame Hipodtese

e Dor em aperto, 5 minutos, melhora ao parat. e )

* [rradiacao para mandibula em dois episdodios. Pergunta para a

* PA 154/92 mmHg; pulsos simétricos; sem sinais de IC.

e O padrao é mais importante do que a intensidade isolada. turma: o que torna

* Hipotese sindrémica: dor toracica de provavel origem esta dor “tipica”?

iIsquémica. N y
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DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

3=

Trombo Retracao

com oclusao Inicial do
total trombo

Placa Fissura . |

- aleromalosa ou
Aterosclerose coronaria wtum

A. Esquema mostrando a
evolucao do trombo que se

forma apds fissura ou ruptura da Trombomumi  Usoparcal = Placa
(oclusao parcial) dotrombo  fibromuscular
placa. com semioclusao
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DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

-

A

A. Representacdo esquematica e aspecto B. Eletrocardiograma mostrando infarto anterior
macroscopico do infarto agudo do miocardio. extenso.
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DISPNEIA
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DISPNEIA

cionamento

O 1. ' sDoenca | Descondi-
-‘:;~;'Dfenga ' = N

monar | ¢
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== )
Dispneia: traduzir “falta de ar”

A pergunta nao é apenas “tem dispneia?”, mas quando, como e com o qué.

e Aos grandes, médios ou pequenos
esforcos?

* Em repouso?
e Ortopneia: quantos travesseiros?
e Dispneia paroxistica noturna?

e Chiado, tosse, febre, anemia, perda de
peso ou edema?
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[ Dispneia € percepcao subjetiva de esforco respiratdrio: o contexto é o diagnoéstico. ]
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== )
O que sugere origem cardiaca?

A historia costuma entregar congestédo antes do exame.

Ortopneia Piora ao deitar; melhora sentado.
DPN Acorda a noite com falta de ar intensa.
Edema Aumento vespertino, ganho de peso, turgéncia jugular.
Fadiga Baixo débito, intolerancia ao esforco.
Sibilancia cardiaca Chiado em idoso com congestdo pode confundir.
[ DPN e ortopneia sao pistas fortes de congestao pulmonatr. ]
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)
Exame fisico na dispneia: procurar congestao

O exame fisico confirma ou corrige a hipotese da histéria.

turgéncia jugular, refluxo

Pulmoes estertores, sibilos, derrame pleural Pescoco .

hepatojugular
Coracao B3, sopros, ritmo de galope Extremidades edema, perfusdo, cianose
Abdome hepatomegalia dolorosa, ascite

Semiologia nao compete com BNP, eco ou RX. Ela escolhe melhor quando e por que pedir.
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Insuficiéncia ventricular esquerda Insuficiéncia ventricular direita

Insdnia Insdnia
I C Irritabilidade Irritabilidade
Dispneia
de esforgo, Cianose
ortopneia, dispneia Jugulares

pAIOAISHES ingurgitadas
noturna
Respiracao de 1 Refluxo
Cheyne-Stokes, hepatojugular

tosse

Asma cardiaca Hepatomegalia

Edema pulmonar
agudo Sinais atribuiveis

diretamente ao coragao

Cardiomegalia
Taguicardia
N Ritmo de galope
o Pulso alternante .
: Hiperfonese de P2 =
Sopros sistélicos L
Armritmias
Intolerancia acs esforges

Noctlria,

Noctlria
. . oligaria
)

Fadiga, astenia

Evidéncia de hiperatividade
adrenérgica

Cianose e frialdade das extremidades
Aumento da pressdo diastofica
Sudorese

Arritmias

Fadiga, astenia

Edema
* 4 é UNIVERSIDADE C
. ENTRO DE
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== )
Classificacao funcional da dispneia

A capacidade funcional torna a queixa mensuravel e acompanha evolugao.

l Sem sintomas nas atividades habituais.

1| Sintomas em esforgos habituais moderados.

Il Sintomas em pequenos esforgos habituais.

IV  Sintomas em repouso.

[ Sempre perguntar: “comparado a 6 meses atras, mudou?” ]
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Caso-relampago: dispneia noturna

Mulher, 72 anos, hipertensa, acorda sufocada ha 3 noites.

Pergunta para a

e Relata dormir com 3 travesseiros desde a ultima turma: quais

semana.
e Ganho de 2,5 kg em 10 dias; edema maleolar achados apontam
vespertino. para congestéo?

* PA 168/94 mmHg; FC 96 bpm; estertores bibasais. L )

e Bulha B3 audivel; turgéncia jugular presente.
e Hipotese sindrémica: dispneia com congestao,
provavel insuficiéncia cardiaca descompensada.

4 )
O raciocinio comecou antes

do ecocardiograma.
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UNIVERSIDADE Insuficiéncia cardiaca (paciente monitorado). A. A radiografia do térax evidencia cardiomegalia, VT e
FEDERAL congestao pulmonar e derrame pleural a direita. B. Apds o tratamento, observam-se normalizacéo CCM CIENCIAS MEDICAS

DE PERNAMBUCO B , . -
da area cardiaca, desaparecimento da congestao pulmonar e do derrame pleural.




Do sintoma ao sopro: logica das valvopatias

Valvopatia é semiologia de pressao, volume e direcao do fluxo.

Estenose dor toracica + sincope de esforco +
aortica dispneia; sopro sistolico ejetivo
Insuficiéncia dispneia, palpitacoes, pulso amplo;
aortica sopro diastdlico aspirativo

dispneia, hemoptise, rouquidao;

Estenose mitral . .
ruflar diastolico

Valvula Adrtica Normal Estenose da Valvula Adrtica

Insuficiéncia dispneia, fadiga, palpitacdes; sopro
mitral holossistélico apical

[ Sopro sem contexto é ruido. Sopro com sindrome vira hipotese.
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Sinais periféricos de insuficiéncia aortica

Slnal de

diferencial
aumentada

Pulso
capilar amplo

E

Pressdo /'
J,

£

l

) sa—— Sinal de Musset

Pulsac¢oes carotideas

| ‘ﬁ—amplas (danca arterial)

I

Pulso célere

Sinal de Duroziez
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Estenose mitral.

A. Radiografia simples do téraxem PA e
perfil, mostrando uma silhueta tipo mitral
com arco médio abaulado, pela dilatacao
da artéria pulmonar e da auriculeta
esquerda, e crescimento ventricular direito.
No perfil, chama a atencao a compressao
do esofago pela dilatacao do atrio
esquerdo (setas).

B. Ecocardiograma bidimensional
demonstrando comprometimento
reumatico tipico da valva mitral (VM) com
espessamento de ambas as cuspides e
reducao da abertura valvar (estenose).
Observa-se a abertura em domo, tipica da
cuspide anterior (seta) e aumento
acentuado do atrio esquerdo (AE). AD: atrio
direito; Ao: aorta; VD: ventriculo direito; VE:
ventriculo esquerdo.

UNIVERSIDADE CENTRO DE
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Prolapso da valva mitral.

A. Representacao esquematica do prolapso da valva mitral com e sem insuficiéncia mitral.

B. Ventriculografia mostrando o prolapso com insuficiéncia mitral.

C. Ecocardiograma transesofagico demonstrando prolapso da valva mitral de ambas as cuspides,
sendo mais acentuado da cuspide posterior (CP).

AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; CA: cuspide anterior; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo

esquerdo.

L‘\(
E
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/

VE /
VE
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CARDIOPATIAS CO

Fallot

QQQ Tetralogia de Fallot. A. Representagao esquematica dos quatro defeitos anatémicos que constituem esta cardiopatia: comunicagao
r UNIVERSIDADE interventricular, estenose pulmonar infundibular, dextroposi¢do da aorta e hipertrofia ventricular direita. B. Ventriculografia direita, CCM CENTRO DE
‘ﬁ)] FED:RAL evidenciando estenose pulmonar infundibulovalvar. C. Ventriculografia esquerda, mostrando a dextroposicdo da aorta, a qual cavalga o CIENCIAS MEDICAS
ST, BF: EERNANMBLCD septo e a comunicagéo interventricular. D. Radiografia do térax mostrando hipofluxo pulmonar, arco aértico a direita, arco médio
deprimido e hipertrofia ventricular direita.



MIOCARDITES

L
ﬁ "

Miocardites Agudas Febre reumatica
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CARDIOMIOPATIAS OU MIOCARDIOPATIAS

v'Cardiomiopatia dilatada

v'Cardiomiopatia hipertréfica

v'Cardiomiopatia restritiva

v'Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito
v'Cardiomiopatias especificas

v'Cardiomiopatias ndo classificadas
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Cardiomiopatias especificas

v'Cardiomiopatia isquémica v'Cardiomiopatia por doenca sistémica
\/Cardiomiopatia va lvar * Lupus eritematoso sistémico, poliarterite nodosa, artrite

reumatoide, dermatomiosite, esclerodermia, sarcoidose

v'Cardiomiopatia hipertensiva v'Cardiomiopatia por distrofia muscular

v'Cardiomiopatia inflamatdria + Duchenne, Becker, miotonicas
Idiopética, autoimune e infecciosa \/Cardiomiopatia por doenga
Cardiopatia chagasica, HIV, enterovirus, adenovirus,
citomegalovirus neuromuscular
‘/Ca rdiomiopatia meta béllca . At‘aX|a d(? Frledrel.ch, sindrome de Nfonan,,ler.ltlglonose
* Tireotoxicose, hipotireoidismo, insuficiéncia da suprarrenal, ‘/C3 rd|0m|0pat|a pOI’ rea(;aO toxica e de

feocromocitoma, acromegalia, diabetes melito, doencas

familiares de depdsito, hemocromatose, sindrome de Hurler Sens,lbllldade . o _ o
e Refsum, doencas de Niemann-Pick, Hand-Schiiller- * Alcool, catecolaminas, antraciclinas, irradiacoes
Christian, Fabry-Anderson, disturbios de potassio e v'Ca rdiomiopatia periparto

magnésio, doencas nutricionais, amiloidose, febre do
Mediterraneo

@“:’y,-,\—g
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ENDOCARDITE
INFECCIOSA

Ecocardiograma
transesofagico
demonstrando
vegetacao (VEG)
aderida a face atrial da
valva mitral (VM).

AD: atrio direito; AE: atrio
esquerdo; VD: ventriculo

direito; VE: ventriculo
esquerdo.
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PERICARDITE AGUDA

Pericardite fibrinosa reumatica.

Ecocardiograma transtoracico
apical 4 camaras, evidenciando
grande derrame pericardio (DP),
circundando todo o coracao e
levando ao colapso diastélico do
ventriculo direito (sinal
ecocardiografico classico de
tamponamento cardiaco).

AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo;
VD: ventriculo direito; VE: ventriculo
esquerdo.
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Pericardite, miocardite e endocardite: pistas semioldgicas

Nem toda sindrome cardiaca é coronariana ou valvar.

Pericardite  dor pleuritica/posicional, atrito pericardico, febre eventual ]

Miocardite  dortoracica, dispneia, palpitacdes, historia viral recente ]

[ Endocardite febre persistente, sopro novo, fendbmenos embodlicos, fator predisponente ]

[ A semiologia evita o erro classico: chamar toda dor toracica de coronaria e toda febre de infec¢cao banal. }

U=
e~

= UNIVERSIDADE CENTRO DE
‘@J FEDERAL CCM CIENCIAS MEDICAS
v

DE PERNAMBUCO
! v v ;



perda transitdria da consciéncia por ¥ perfusido cerebral

4
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Sincope: perda transitoria de consciéncia

O mecanismo comum é hipoperfuséo cerebral global e transitéria.

Principais causas: Perguntas-chave:
v Arritmias v Teve prodromos?
v’ Obstrucéao v’ Foi subito?
v’ Reflexa v’ Durante esforgo?
v’ Vasovagal v' Recuperacéo rapida?

UNIVERSIDADE CENTRO DE
FEDERAL CCM CIENCIAS MEDICAS
DE PERNAMBUCO —




Anatomia temporal da sincope

A histoéria deve reconstruir antes, durante e depois.

Antes: Durante: Depois:
postura, gatilho, queda, palidez, recuperacao, confusao,
prodromos movimentos trauma
4 N\ 4 N\ 4 )
- Arritmica/
Reflexa Ortostatica .
obstrutiva

subita, esforco,

calor, dor, emocao, nausea, ao levantar, desidratacao, L . .
o , . palpitacao, cardiopatia
sudorese, visdo turva farmacos, idosos .
conhecida

g J - J g J
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Sincope de alto risco: reconhecer na porta

Alguns achados mudam imediatamente o nivel de cuidado.

* Durante esforgo ou em decubito. M/\/\/\/\A/\/\/\/V\/\/\JWU
e Sem proédromos, inicio subito, trauma importante.

e Associada a dor toracica, dispneia ou palpitacoes. \JU\/\/\/\M/\]
e Histdria de cardiopatia estrutural ou familiar de L_M\WVJM(\(\N\!\W\MN\NVW

morte subita.
e ECG alterado, bradicardia importante, taquicardia
sustentada ou hipotensao.

Sincope durante esforco é cardiopatia até prova em contrario. ]
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Caso-relampago: sincope no futebol

Homem, 22 anos, perde a consciéncia correndo. Recupera rapido, sem nausea prévia.

e Evento ocorreu no esforco, sem prédromos claros.

* Relata palpitacoes antes da queda.

e Tio faleceu subitamente aos 35 anos.

e Sopro sistélico aumenta com ortostatismo.

e Hipotese sindrémica: sincope de alto risco, possivel
origem cardiaca.

Nunca tranquilizar sincope de
esforco sem investigacao.
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DOENCAS DA AORTA

Tipo I

/H i\ A
/a8 W\ ]\

Tipo A Tipo B
Proximal ou ascendente Distal ou descendente [

é UNIVERSIDADE CENTRO DE
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PALPITACOES

— =

Palpitacao é percepcao do batimento
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PALPITAGOES

Palpitacoes: o paciente sente o ritmo Condugéo normal Fibrilagdo atrial

Palpitacdo é percepcao consciente dos batimentos. A chave é caracterizar o ritmo.

NO sinoatrial - N6 sinoatrial

Sinais elétricos (SA)
normais \

\ , Sinais elétricos
desorganizados

* [nicio e término subitos ou graduais?

e Batimento rapido regular ou irregular?

* Duracao: segundos, minutos, horas?

e Gatilhos: esforco, cafeina, alcool, estresse,

febre, hipertIrOIdlsmO. f Ritmo sinusal normal [ Fibrilacao atrial
* Sintomas associados: sincope, dor toracica, A R B e Y A ﬂ n q ﬂ ﬂ 1
dispneia. |
Q Ritmo regular Q Ritmo irregular
€ Ondas P presentes € Auséncia de ondas P definidas
Palpitacao + sincope = altorisco. ]
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Semiologia das palpitacoes

Regularidade e modo de inicio sugerem mecanismos diferentes.

“Falha” ou tranco , . : . .
: Inicio e fim Irregularmente Inicio gradual
no peito L )
subitos irregular Contexto: febre,
Segundos , . N ., :
. Rapida e regular Duracao variavel dor, anemia,
Piora em : ..
: Pode responder a Pode vircom tireoide,
repouso/ansieda : . : : :
de manobras vagais dispneia/fadiga ansiedade
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Quando palpitacao preocupa?

Sintomas associados tém mais valor do que a ansiedade do paciente ou do médico.

e Sincope ou pré-sincope.

e Dor toracica ou dispneia importante. GhAbARaThUceiRunan Subidn SR LR RIS g /
e Cardiopatia estrutural conhecida. , JESNERrS=NS IS BAERERE, O] f l' : !' |
e Histéria familiar de morte subita. VAVAVAVAVAVAVIRI TR RIRTATA Hi LA }
e Taquicardia persistente ou irregularidade - SEEE SR ‘ SV j BIEIEE

e Uso de farmacos ou drogas pro-arritmicas.

Nunca reduzir palpitacao a ansiedade antes de caracterizar o ritmo e pesquisar red flags.
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@ 4 Palpitacao + sincope = alto risco.
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Exame cardiovascular orientado pela sindrome

A anamnese define onde o exame deve ser mais cuidadoso.
Inspecao cianose, dispneia, turgéncia jugular, ictus visivel
Palpacao ictus, frémitos, pulsos, perfusao

Ausculta bulhas, sopros, atrito, ritmo de galope

Periferia edema, baqueteamento, assimetria de pulsos

[ O exame fisico nao vem depois do raciocinio. Ele faz parte do raciocinio. ]
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=)
Sinais periféricos que conversam com o coracao

Semiologia cardiaca também esta nas maos, pele, pescoco e pulsos.

e Bagueteamento digital: doenca pulmonar
crbnica, cardiopatia ciandtica, neoplasias e
outras causas.

* Edema: distribuicao, cacifo, simetria e relagao
com dispneia.

e Cianose: central versus periférica.

e Pulsos: amplitude, ritmo, simetria e atraso.

* Jugular: janela para pressao venosa sistémica.

v" Perda da janela de Schamroth
v Angulo ungueal > 180°

v' Associado a doenca pulmonar, cardiaca e neoplasica Schamrotir's window
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ARMADILHAS

Erros comuns nha anamnese cardiovascular

O que mais atrapalha o raciocinio semioldgico.

Perguntar so “tem dor?”

Pedir exame antes da hipotese

Confundir ausénciade dorcom
baixo risco

Ignorar tempo de evolucao

Atribuir a ansiedade cedo
demais

substitua por caracterizagao completa

0 exame deve responder uma pergunta clinica

idosos, mulheres e diabéticos podem apresentar
sintomas atipicos

agudo, subagudo e cronico mudam o diagnadstico

ansiedade pode coexistir com arritmia ou
isquemia
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Algoritmo mental da aula

Um roteiro simples para qualquer uma das quatro sindromes.

a 2, © @ ©

Nomeie a Caracterize o Procure red Examine com Formule
sindrome padrao flags alvo hipotese e plano

Queixa 2> sindrome > padrao = risco = hipétese.
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B RED FLAGS
«» Dor toracica

«» Sincope durante exercicio

“» Dispneia progressiva g@

*» Palpitacio com

|
N

o
/e " = - T S
\ I N 73
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< ¢ [
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instabilidade
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