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Principais sintomas associados a
doencas cardiovasculares

- Dor toracica
- Dispnéia

- Fadiga

- Edema

- Palpitacoes
- Sincope



Lembrar....

- Fatores desencadeantes

- Fatores de piora

» Fatores de melhora

» Duracao

» Intensidade

- Frequéncia

- Caracteristicas (irradiacao, tipo de dor)
 Sintomas associados



Exemplo: Dor Toracica (T

- 7milhoes/ano em P.S. nos EUA /%@



Causas comuns

« Vascular
= Disseccao
o TEP

= Hiperte

uloesquelética
ostocondrite
1a de disco

do panico



Causas comuns

. Cardiaca . Ga[s)t;;lélEt:estmal
= Angina = .
. Pericardite = Ulcera péptica /
cricar dispepsia
» Sindrome = Doencas da vesicula
coronariana aguda biliar
» Vascular = Pancreatite
= Disseccao de aorta « Musculoesquelética
o« TEP = Costocondrite
o Hi ertensao = Hérnia de diSCO
pulmonar ° Trguma 01;
« Pulmonar CSLITAMEITo
: « Infecciosa
= Pneumonia - Zost
= Pleurite [ LOTPES Z0STET
- Psicologica

= Pneumotorax

, = Sindrome do panico
s Traqueobronquite



Diferenciar

Dor Nao
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Causas de Dor toracica

» 15-25% - Sindrome coronariana aguda
» <10% - Outras causas graves (TEP, disseccao aorta)

- Maioria — Dor nao cardiaca »
. 1/3 das SCA nao apresentam
> Ansiedade; dor toracica na chegada ao
= Musculoesquelética; hospital.

s Gastrintestinal. ) -
* idosos, mulheres e diabéticos.

* Dispnéia

* Nauseas

» VOomitos

« Palpitacoes
* Sincope

* PCR




Causas nao cardiacas de dor

- Vascular
= Dissecc
= TEP '
-+
, Veia '
° ‘ M femal - s s ‘
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Causas nao cardiacas de dor

» Pulmonar UTILHC
= Pneumonia
= Pleurite
= Pneumotdrax
s Traqueobronquite




Causas nao cardiacas de dor

- Gastrintestinal
= DRGE
= Ulcera péptica / dispepsia
» Doencas da vesicula biliar
= Pancreatite



Causas nao cardiacas de dor

» Musculoesquelética
= Costocondrite
= Hérnia de disco
« Trauma ou estiramento

v | / Cartilage



Causas nao cardiacas de dor

 Infecciosa
= Herpes Zoster




Causas nao cardiacas de dor

- Psicologica / Psiquiatrica
» Sindrome do panico

= Ansiedade
s Depressao




Dor Cardiaca

» Pericardite

Inflammed
: pericardium
. (pericarditis)



Dor Cardiaca Isquémica

Heart Attack

artery

Healthy muscle

Dying muscle




Exame Fisico

L Inspecao | - Percussao

3

\ \
Palpacao

Ausculta




Exame Fisico Geral

. Aparéncia Geral » Exame completo:
= Estado Geral * Peso, IMC
. = C. Abdominal

= Palidez - C/P

= Sudorese » Pulmonar

= Padrao Respiratorio » TGI

= Clanose = Pele

= Facies de dor = Membros

= Pulsos e sopros
= Dados vitais



Pressao Arterial

- 5 min. Repouso em ambiente calmo.
» 60-90 min. antes: evitar exercicios.

« 30 min. antes: evitar alcool, café, alimentos e
cigarro.

- Evitar bexiga cheia.

- Pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso
recostado na cadeira e relaxado.



Pressao Arterial

- Remover roupas do braco no qual sera colocado
0 manguito.

- Braco na altura do coracao (4° EIC) e apoiado.

- Nao falar durante a afericao.

- Manguito adequado (80-40% superficie do
braco).



Torax

» Clcatrizes
« Deformidades toracicas




lctus Cordis

5° EIC — LHC Esq.
<2Cm

Impulsao Paraestrenal Esq.
= Sobracarga VD.

Pulsacio Paraesternal Dir. e
Esternoclavicular.

= Doenca aneurismatica da
aorta.




E————
12 Bulha (S1)

- Fechamento valvas A-V. (M1+T1)

- Hiperfonese:
= Fase inicial de estenose mitral reumatica.
= Intervalo PR curto.
= Estados hipercinéticos.

- Hipofonese

Fase tardia EM (com calcificacao).
Intervalo PR longo.

DPOC, Obesidade.

Uso de beta-bloq.

Derrame pericardico

a

a a O a



—
22 Bulha (52)

« Fechamento da valvas Aortica (A2) e Pulmonar
(P2).

- Hipofonese:
= Estenose valvar.

- Hiperfonese:
= HAS (A2)
= Hipertensao Pulmonar (P2)



Desdobramento de S2

Paradoxal — EAo ou BRE

Fisiologico
S1
Si A2I+P2 l A2I IP2
Expiracao Inspiracao
Fixo - CIA
SL Ap P 3 A2 P2

Expiracao Inspiracao

S1 b, Ao ST po4+Po
A
Expiracao Inspiracao
BRD

ST A2 Po o Az pe
+——1+
Expiracao Inspiracao




Focos de Ausculta

» Suprasternal notch

Midclavicular "Sternal Angle
line |
(O = Areas for
Palp./Ausc.
Xiphoid
Anterior Axil process
Line

Figure 2. Landmarks for the Precordial exam. (A = aortic,
P = pulmonic, T = tricuspid, M = Mitral).




Sistole Diastole Sistole Diastole Sistole
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Sistolico Diastolico

S|1 5o 53 54 SIW 52 SIW $2
- B3 * Bg
= Em area mitral, com campanula = Em area mitral, com
= Mais palpavel que audivel campanula
» Enchimento ventricular rapido = Sistole atrial

- Patolbgica sobretudo na ICC = Sempre patologica



Sopros Cardiacos

- Vibracoes de duracao mais prolongada, que ocorrem devido a
presenca de turbilhonamento do fluxo sanguineo.

- Sangue flui sob a forma de corrente laminar

Revestimento de Plaquetas Plasma
vaso sanguineo

Glébulos Globulos
brancos vermelhos



Mecanismos

1. Aumento de velocidade da corrente sanguinea
> Provoca turbuléncia
= Exercicio, anemia, febre, hipertiroidismo

2. Diminuicao da viscosidade
= viscosidade amortece a turbuléncia
= Tromboses

1. Zona estreitada
= Fluxo deixa de ser laminar
= Estenoses, insuficiéncia, Comunicacao interventricular

2. Zona dilatada
= Turbilhonamento na area dilatada
°  aneurismas



Sopros Cardiacos
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Insuficiencia Mitral
MITRAL REGURGITATION @ @

S &

Normal




Insuficiencia Mitral

» Holossisto6lico
« Regurgitativo
- Foco mitral
- Irradiacao:
» Axila
= Se for intenso: todo o precordio

- Aumenta na expiracao e decubito lateral
esquerdo.

E se for tricispede?




Estenose Aortica

AORTIC STENOSIS




Estenose Aortica

« Mesossistolico .

- A2 hipofonética.

« Término: antes da 22 bulha.
» Pulso “Parvus e Tardus”

» Localizacao: foco aortico e adrtico—acessorio.
- Irradiacao:

= Farcula
= Carotidas



Estenose Aortica

- 1t dectibito agachado.

- {' apnéia poOs-expiratoria.

- Mais nitido ¢/ paciente sentado e torax fletido
para diante e intensifica com apnéia pos-
expiratoria.

- Pode haver:
= B4.

» Desdobramento paradoxal da B2.

E se for pulmonar?




Insuficiéncia Aortica

(& chie) AORTIC REGURGITATION




Insuficiéncia Aortica

- Protomesodiastolico.
= Jao grave — Holodiastolico.

« Aspirativo. |
- Localizacao:
o Foco adrtico e Ao acessOrio

e Melhor audivel:

» Sentado ¢/ torax inclinado para frente
= Expiracao forcada




Estenose Mitral

Mitral Stenosis

.......
........................................

% LV Pressure

LA Pressure

52 OS S1

59

(c) 2007, Munther K. Homoud, MD



Estenose Mitral

Mesodiastolico
» Lesao + grave (maior gradiente) -> ft duracao do sopro
= Reforco pré-sistolico.

Estalido de abertura.

Ruflar

Foco mitral

M1 hiperfonética, P2 hiperfonética.

Melhor audivel:

= Decubito lateral esquerdo

= Em FC’s mais lentas

= Na expiracao
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PCA

Circula¢ao Normal Persisténcia do Canal Arterial

Y17,




PCA

« Sopro Continuo (“Ruido de Maquinaria™).

- Inicia ap0s B1, em crescendo até B2 e continua na
diastole.

- Localizacao: 2 EICE.

- Irradiacao:
- 1 EICE, regiao infra-clavicular esquerda ou pescoco.

» Se o fluxo pelo canal for volumoso, pode surgir B3.



Sopros Cardiacos - Intensidade

« Graul (VI)

m D&ficil dde auscultar mesmo para examinadores mais experientes em ambiente
adequado

o GrauII (VI)

= Audivel com menos dificuldade

o Grau III (VI)

= Audivel com grande facilidade, sem frémitos

« Grau IV (VI)

= Audivel com grande facilidade, com frémitos

« GrauV (VD)

> Audivel mesmo s6 com o uso de uma fracao do estetoscopio

« Grau VI (VI)

> Audivel mesmo com todo o estetoscopio separado da pele






