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Anamnese

ID: LFA, 65 anos, feminina, branca, casada, natural e residente de
Niterdi, ensino médio incompleto, dona de casa, crista.

QP: “Falta de ar”

HDA:Paciente relata dispneia aos grandes esforcos ha 6 meses,
evoluindo hoje para pequenos esfor¢cos. Apresentou ainda com edema
vespertino de membros inferiores ha 3 meses mantendo até o presente
momento. Relata ortopneia, associada a tosse seca e sensacao de
sufocamento, melhorando com uso de travesseiros. Afirma que inicio
dos sintomas foi em Outubro de 2020, quando sofreu infarto agudo do

miocardio.



HPP: IAM em Outubro de 2020.

HAS diagnosticada ha 20 anos em uso irregular de Losartana, Atenolol,
Hidroclorotiazida. DM2 ha aproximadamente 10 anos em uso regular de
Metformina. Dislipidemia em uso de Sinvastatina.

Nega demais comorbidades.

Nega cirurgias ou hemotransfusoes.

H. Fisiologica:

Nascimento por parto vaginal domiciliar a termo.

Menarca aos 12 anos. Menopausa aos 50 anos. Nunca fez reposicdao hormonal.
Gesta: 5 Para: 5 Aborto: 0.

H. Familiar:
Mae falecida de AVC hemorragico aos 65 anos. Possuia HAS e DM2
Pai falecido aos 55 anos de causa desconhecida. Filho higidos.

H. Social:

Possui acesso a coleta de lixo regular, agua encanada e esgotamento sanitario.
Tabagista 40 macgos.ano. Alimentacdao rica em carboidratos e gorduras.
Sedentaria.



Revisao de Sistemas:

e Geral: Ganho de peso de 7 kg em 4 meses nao relacionado a alteragdes na
dieta. Fadiga intensa. Cefaleia. Nega febre.

e Pele, mucosas e faneros: Relata edema vespertino de MMII

e Cabeca e pescogo: Turvacgao visual. Uso de protese dentaria.

e Sistema respiratorio: Rinite na mudanca de tempo.

e Aparelho Cardiovascular: Nega outras alteragoes.

» Aparelho gastrointestinal: Nega alteragdes.

» Aparelho genitourinario: Reducdao de volume urinario.

o Aparelho musculo esquelético: Fraqueza nas pernas e extremidades frias.

e Sistema neuroldgico: Nega alteragoes.



Sinais Vitais

PA (em MSD): 150x80mmHg

Temperatura: 362C

FR: 27 irpm

Pulso: 120bpm, regular e simétrico, com amplitude reduzida

SatO2 MSD: 94%



Ectoscopia

Hipocratismo Digital: Baqueteamento digital + unha em vidro de reldgio



Ectoscopia

Angulo normal Baqueteamento digital

/160\‘0 />180\

Hipocratismo Digital: Bagueteamento digital + unha em vidro de relégio



Ectoscopia

Turgor diminuido



Ectoscopia

Paciente em regular estado geral, orientada no tempo e espaco, cooperativa ao
exame. Taquidispneica com retracao de furcula esternal.
Postura ativa no leito e auséncia de movimentos involuntarios.

Mucosas normocoradas, anictéricas e acianoticas.
Pele com turgor diminuido. Auséncia de lesdes elementares. Pele e faneros com

distribuicao, coloracao e textura normais. Hipocratismo Digital.



Cabeca e Pescoco

Identifica congestao
e tem valor
prognéstico!!l!

- Cabeca e pescoco: Linfonodos nao palpaveis.
- Sem sopro carotideo.
- Turgéncia jugular Patoldgica a 45°.



Avaliacao da Turgéncia Jugular
Técnica

Pulsacao venosa cervical com o paciente em decubito dorsala 45°.
Estimativa da Pressao Venosa Central: distancia vertical do limite da
pulsacao até a furcula esternal + 5. Normal até 9 cm.



Exame do Torax

- AR: MVUA com estertores finos bibasais



Aparelho Cardiovascular
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Aparelho Cardiovascular

Foco
pulmonar

Projecao Projecéo
da valva da valva
adnica I pulmonar
Projecao Projecao
da valva da valva
tricUspide mitral

Foco | Foco
tricuspide mitral



Aparelho Cardiovascular
Inspecao/ Palpacao

Inspecao/Palpacao

Tangencial (ao lado direito do paciente)
Frontal (nos pés do paciente)
Mobilizar paciente!



Aparelho Cardiovascular
Avaliacao do Ictus Cordis

1) Visivel

2) Palpavel

3) Localizagao
4) Extensao
5) Duracao

6) Amplitude
7) Mobilidade



Aparelho Cardiovascular
Avaliacao do Ictus Cordis

Miocardiopatia Dilatada Miocardiopatia Hipertrofica
Ictus Globoso Ictus Propulsivo
Desviado baixo-lateral (LAA) Localizagao Normal*
Extensdo superior a 2/3 cm Extensdo Normal
Duragao curta/normal Duragao Prolongada
Hipertrofia Excéntrica Hipertrofia Concéntrica

Normal

1- Hipertrofia Concéntrica e i
Hipertrofia Excéntrica



Aparelho Cardiovascular
Bulhas Acessorias

Sobrecarga de Volume Sobrecarga de Pressao

B3 (bulha protodiastdlica) B4 (Bulha telediastdlica)
Enchimento ventricular rapido Contragao atrial
Causas: dilatacao ventricular Causas: HAS, hipertrofia de VE

Melhor audiveis com

i a campanula
_ al w0l =l =l
Bulhas
cardiacas TUM TA TUM TA TUM TA TUM TA
B2
B1 83
B Bglhas
cardiacas TUM TA TU TUM TA TU TUM TA TU TUM TA TU

Figura 50.3 Esquema de bulhas cardiacas normais tendo como referéncia a atividade elétrica do coragdo (ECG). A. Ritmo de 2 tempos ou ritmo bindrio,
no qual se ouvem apenas 2 bulhas (81 e B2). B. Ritmo de 3 tempos ou ritmo triplice, pela presenca de uma 3° bulha (B3) na protodidstole.



Aparelho Cardiovascular

- ACV: Ictus visivel, palpavel em 6EIC na LAA em area de 4 polpas digitais. Ritmo
regular, com presenca de B3. Refluxo hepatojugular presente.




O N o »un B~ W N BB

Avaliacao Edema

. Localizacao: MMI|I

Intensidade (1+ a 4+)

. Consisténcia (mole x duro)
. Elasticidade
. Temperatura normal/fria

. Indolor

Pele normal ou cianotica

. Evolucao (vespertino?)



Lista de Problemas

Dispneia ] o ] o
Sindrome de Insuficiéncia Respiratoria

Ortopneia (Cronica* agudizada®)

Baqueteamento Digital*
Estertores finos bibasais?
Edema vespertino de membros inferiores

, Sd de Congestao Sistémica
Refluxo Hepatojugular

TJP
B3
Ictus Globoso (LAA)

IAM, DM, HAS, Dislipidemia
Tabagismo Fatores de Risco

Sedentarismo



Lista de Problemas

Dispneia ] o ] o
Sindrome de Insuficiéncia Respiratoria

Ortopnéia (Cronica* agudizada®)

Baqueteamento Digital*
Estertores finos bibasais?
Edema vespertino de membros inferiores

Sd de Congestao Sistémica
Refluxo Hepato-Jugular

TIP
B3

Ictus Globoso (LAA)

IAM, DM, HAS, Dislipidemia
CONSEGUIMOS JUNTAR TODAS ESSAS

Tabagismo

SINDROMES NUMA UNICA SINDROME?

Sedentarismo



Lista de Problemas

Dispneia ] o ] o
Sindrome de Insuficiéncia Respiratoria

Ortopnéia (Cronica* agudizada®)

Baqueteamento Digital*
Estertores finos bibasais?

Edema vespertino de membros inferiores

Sd de Congestao Sistémica

Refluxo Hepato-Jugular
TJP
B3

Ictus Globoso (LAA)

IAM, DM, HAS, Dislipidemia
Tabagismo SD DE INSUFICIENCIA CARDIACA!

Sedentarismo



Sd de Insuficiéncia Cardiaca

"Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, na qual o coragdo é
incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabolicas
teciduais, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressoées de enchimento. Tal
sindrome pode ser causada por alteragdes estruturais ou funcionais cardiacas e
caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam da redug¢do no débito
cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no esforgo.”

Mann DL, Zipes DP, Libby P, Bonow RO. Braunwald’s heart disease: a textbook of cardiovascular medicine.
10th ed. Philadelphia: Elsevier; 2015.



Sd de Insuficiéncia Cardiaca

Etiologias:

- Hipertensiva

- Isquémica

- Doenca de Chagas
- Medicamentos

- Endocrinopatias...



Veia cava

Sd de Insuficiencia Cardiaca
Etiologia Hipertensiva

Capilares nos pulmoes

Veia

Artéria
pulmonar

N S

-

Circulagao Pulmonar

N

Aorta

sy =

Circulagao sistémica

Capilares

pulmonar

Hipertrofia de VE

|

Insuficiéncia de VE

|

Hipertensao
Venocapilar Pulmonar

l

Hipertensao Arterial

Pulmonar

|

Insuficiénciade VD



Sd de Insuficiencia Cardiaca
Etiologia Hipertensiva

Capilares nos pulmoes

Artéria veia lctus Propulsivo e B4
pulmonar pulmonar
o Insuficiéncia de VE

|

Hipertensao
Venocapilar Pulmonar

Veia cava

el o Hipertensao Arterial

Pulmonar

|

Insuficiénciade VD

Circulagao sistémica

Capilares



Sd de Insuficiencia Cardiaca
Etiologia Hipertensiva

Capilares nos pulmoes H | pert rOfla de VE
Veia l

Artéria

pulmonar pulmonar

e Insuficiéncia de VE

l Ictus Globoso e B3

Hipertensao
Venocapilar Pulmonar

|

Aorta Hipertensao Arterial

Veia cava

g

Pulmonar

Circulagao sistémica l

Insuficiénciade VD

Capilares



Sd de Insuficiencia Cardiaca
Etiologia Hipertensiva

Capilares nos pulmoes H | pert rOfla de VE
Artéria Veia
pulmonar pulmonar l
/ Insuficiéncia de VE
Hipertensao
Venocapilar Pulmonar
Estertores
' crepitantes e
Veia cava Aorta Ortopneia

g

/ Hipertensao Arterial Pulmonar

Circulagao sistémica '

Insuficiénciade VD

Capilares



Sd de Insuficiencia Cardiaca
Etiologia Hipertensiva

Capilares nos pulmoes H | p ert rOfl d d e V E

Artéria Veia
pulmonar pulmonar l
™ Insuficiéncia de VE

|

Hipertensao
Venocapilar Pulmonar

|

HipertenséolArterial Pulmonar

Veia cava

g

Insuficiénciade VD

Circulagao sistémica

TJP + Edema de MMII +

Refluxo Hepatojugular

Capilares



Sd de Insuficiéncia Cardiaca
Etiologia Isquémica

Isquemia Miocardica

|

Reducao da contratilidade da

regidao isquémica

|

Reducao do DC e consequente

Sobrecarga de Volume

|

Dilatacao Ventricular

Caso da nossa paciente!
Refluxo Hepatojugular




Sd de Insuficiéncia Cardiaca
Sinais e Sintomas

Insuficiéncia Ventricular Direita Insuficiéncia Ventricular Esquerda

Sinais de Congestao Pulmonar:
Sinais de Congestao Sistémica Ortopneia, edema agudo de pulmao,
dispneia paroxistica noturna**

Sinais de hipoperfuséao tecidual por
Turgéncia Jugular, Refluxo baixo DC: tempo de enchimento capilar
Hepatojugular, Edema de MMI| lentificado, extremidades frias, débito
urinario reduzido



Sd de Insuficiéncia Cardiaca
Dispnéia Paroxistica Noturna

Definicao: episddio de dispneia aguda grave que desperta o paciente geralmente
2 a 3 horas apds dormir e demora varios minutos para resolucao apds paciente
assumir posicdo ortostatica. E consequéncia da sobrecarga volémica devido

reabsorcao do edema periférico.



Exames Complementares

O que solicitar?



Relembrando...
RADIOGRAFIA DO PRECORDIO




INDICE CARDIOTORACICO (ICT)

A soma dos maiores diametros transversos do
coracdo deve ser menor que o diametro
transverso de um hemitérax.
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ICT=A+B/C

({t area cardiaca quando ICT > 0,5)

Case courtesy of Dr Derek Smith, Radiopaedia.org, riD: 62093



Case courtesy of Dr Derek Smith, Radiopaedia.org, riD: 62093



Agora, Vvocé ja conhece o
que € normal...

F 0 exame da nossa
paciente?



Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, riD: 29092



1. Aumento da area cardiaca

2. Consolidacgao perihilar no terco
inferior do pulmao

3. Sinal do Duplo Contorno
4. Cefalizacao da Trama Vascular
5. Infiltrado intersticial bilateral

6. Sinal da Bailarina?

Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, riD: 29092



Cardiomegalia

Seta Verde

Aumento do ventriculo direito ocupando o espaco
retroesternal (>1/3 — normalmente, ocupa terco inferior).

Setas Vermelhas

Aumento do ventriculo esquerdo posteriormente.




Linhas B de Kerley




Linhas B de Kerley

Espessamento dos Septos Interlobulares
Linhas Horizontais Densas
1,5a2cm

Parte Inferior dos Pulmoes




RADIOLOGIA CARDIOVASCULAR

SINAIS RADIOLOGICOS DA IC

Alteracoes Pulmonares

Inversao do padrao vascular pulmonar (cefalizagao da trama vascular)
Linhas B de Kerley (espessamento de septos interlobulares)

Congestao pulmonar/Infiltrado pulmonar
Derrame pleural

Edema agudo do pulmao



Sinal da Asa de Borboleta — Traduz edema

alveolar extenso, no contexto de edema agudo do
pulm3ao.

Fig.3 — Edema agudo do pulmdo. Diminui¢do da
radiotransparéncia pulmonar na regido peri-hilar,
de forma simétrica, poupando a periferia e
configurando o aspecto em “asa de borboleta”.

Edema Agudo de Pulmao



Caso de Emergéncia

Imagem A, quando o paciente chegou na Emergéncia em edema agudo, e Imagem B
ja no CTl apos o tratamento.



Ecocardiograma Bidimensional (2D)
com Doppler

36 fps / 180 mm
NTHI General
e 2D
HS5.0MHz

20 dB

DR: 60 dB

S1

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=HINX3hqsbjM



Tomografia Computadorizada

Axial lung window

Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 8095 Case courtesy of RMH Core Conditions, Radiopaedia.org, rIiD: 27940



RADIOLOGIA CARDIOVASCULAR

Insuficiencia Cardiaca?

Diagnostico Diferencial:
Derrame Pericardico




Derrame Pericardico

Coracao em “Moringa”




OBRIGADO!



