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Exame do Precordio

Fonte: Semiologia Médica - Porto, 7 Ed.



Inspecao e palpacgao

Circulagdo Ventriculo

Frémito o
Direito

(SOpro ou atrito) Colateral
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Inspecao e palpacao

Inspecao tangencial e frontal

Fonte: www.famaz.edu.br Fonte: Semiologia Médica - Rocco



Inspecao e Palpacao

— Impulsdes localizadas

Frémitos

Localizagdo de frémitos

Impulsdes difusas

,”_,

Fonte: Semiologia - Mario Lopez, 5 Ed.




Inspecio e Palpacdo |
Ictus Cordis

. ,
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Fonte: Semiologia Médica - Porto, 7 Ed.
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Fonte: Semiologia Médica - Rocco



Inspecao e Palpacao
Ictus Cordis

Fonte: Semiologia Médica - Porto, 7 Ed. Fonte: Semiologia Médica - Mario Lopez, 5 Ed.



Inspecao e Palpacao

Ictus Cordis
Frequéncia
Localizacao N
Intensidade
Ritmo
Propulsio 4
Extensao
Mobilidade

Linha

hemiclavicular

Fonte: Semiologia Médica - Porto, 7 Ed.




Palpacao

Ventriculo Direito

Diferentes formas de
palpacaodo VD

Fonte: Semiologia Médica -



Ausculta
Posicao

TORAX SEMIFLETIDO

MANOBRA DE PACHON

Fonte: Semiologia Médica - Porto, 7 Ed.



Ausculta
Manobras

® Rivero Carvallo: Aumento do retorno venoso, com consequente

aumento dos sopros do lado direito.
e HandGrip: Aumento da RVP, com consequente aumento dos sopros de

insuficiéncia aortica e mitral.

e Valsalva: Aumento da pressao intra-abdominal e reducao do retorno
venoso, com consequente aumento dos sopros de cardiomiopatia
hipertrofica obstrutiva e prolapso de valva mitral.



Ausculta

BULHAS CARDIACAS HORMAIS
~REPRESENTAGEO SOMORA DAS BULHAS

B1 — Tum B2 — Tia

| sistole | didstole

Fonte:
https://www.youtube.com/watch?v=NFb3K3I15s7w&t=107s
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Ausculta
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Ausculta .
alpe a
Cal'étida!

Fechamento das valvas AV (mitral e trictispide: M1-T1)
Coincide com o ictus cordis e com o pulso carotideo
Mais grave e de maior duracao

Mais intensa no foco mitral

Intensidade

Segunda Bulha [B2] - “TR”

Fechamento das valvas SL (adrtica e pulmonar: A2-P2)
Mais agudo e de menor duracao

Mais intensa nos focos da base
Melhor audivel com o térax semifletido




Ausculta

Desdobramentos de B2

Tipo

Fisiologico

Expiracio
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Inspiracio
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Condicdo Clinica

Normal

Bloqueio completo de ramo dirento

Bloqueio completo de ramo esquerdo;

Estenose aortica

https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v37i3/4p208-226

Fonte:



(SUSEME-R] EMERGENCIA 2010)

Uma crianga € atendida em ambulatorio de pediatria e
apresenta as seguintes alteracoes no exame fisico:
sopro sistolico no foco pulmonar,
desdobramento fixo de B2, alem de
eletrocardiograma com bloqueio de ramo direito e
radiografia de torax com padrao de hiperfluxo
pulmonar. O diagnostico provavel ¢ de:

(A) Comunicagao interatrial
(B) Comunicagao interventricular
(C) Estenose pulmonar

(D) Persisténcia do canal arterial



(SUSEME-R] EMERGENCIA 2010)

Uma crianga € atendida em ambulatorio de pediatria e
apresenta as seguintes alteracoes no exame fisico:
sopro sistolico no foco pulmonar,
desdobramento fixo de B2, alem de
eletrocardiograma com bloqueio de ramo direito e
radiografia de torax com padrao de hiperfluxo
pulmonar. O diagnostico provavel ¢ de:

(B) Comunicagao interventricular
(C) Estenose pulmonar
(D) Persisténcia do canal arterial



Ausculta

B3 - Sobrecarga de Volume B4 - Sobrecarga de Pressao
- Ruido protodiastdlico de baixa - Ruido telediastélico ou pré-
frequéncia sistolico de baixa frequéncia
- Ocorre na fase de enchimento - Ocorre na fase de sistole atrial
ventricular rapido - Pode ser fisiolégica em idosos e
- Pode ser fisiolégica em criancas, atletas
adultos jovens e atletas - Causas: Estenose aodrtica e
- Mais audivel em foco mitral, em pulmonar, HAS e isquemia
DLE

- Causas: Insuficiéncia aodrtica e

mitral e miocardiopatias ATENCAO! B4 depende da sistole atrial,

logo, estd ausente em portadores de
fibrilacdo atrial!



Ausculta
Bulhas Acessorias - B3

TERCEIRA £ QUARTA BULHAS

-TERCEIRA BULHA

L FASE DE EMCHIMENUTO RAPIDO VEUTRICULAR
L. som ProTODIAST6LICO

L RELACIONADA COM SOBRECARGA DE VOLUME
L EXEMPLO: IMSUFICIEHCIA DO VE, IMSUFICIBMCIA MITRAL

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=d8jJerXTS38&t=99s



Ausculta
Bulhas Acessorias - B4

TERCEIRA £ QUARTA BULHAS

~@RUARTA BULHA

L £ASE DE CoMTRAGHO ATRIAL
L som TELEDIASTOLICO 0U PRE-SISTOLICO
L RELACIOMADA COM SOBRECARGA DE PRESSEO

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=d8jJerXTS38&t=218s



Ausculta

Estalido

Cligue

Todo som de origem valvular
DIASTOLICO (exceto B2)

Todo som de origem valvular SISTOLICO
(exceto B1)

Som agudo, seco e de curta duragcéo

Som agudo, de alta frequéncia e intenso

Abertura das valvas AV

Abertura das valvas SL

Estenose mitral ou tricuspide

Estenose adrtica ou pulmonar

21




Ausculta

Sopros Cardiacos
FLUXO FLUXO

LAMINAR » TURBILHONADO

e Mecanismos Fisiopatologicos:
(1) Aumento da velocidade do fluxo sanguineo
(2) Reducao da viscosidade do sangue
(3) Dilatacao do vaso
(4)
(5)

Estreitamento do vaso
Comunicacao entre camaras com pressoes diferentes



Ausculta
Sopros Cardiacos

Caracteristicas Semioldgicas:
(1) Situacio no Ciclo Cardiaco: Sistdlico x Diastélico x Continuo
(2) Duracio: Proto x Meso x Tele x Holo
(3) Localizacdo: Foco de ausculta em que é mais audivel
(4) Irradiacdo: Sopro mitral > Axila / Sopro adrtico > Furcula esternal e carétidas
(5) Intensidade: 1+ a 6+ (se ha frémito, é 4+, 5+ ou 6+)
(6) TomFrequéncia: Agudo (alta frequéncia) x Grave (baixa frequéncia)
(7) Timbre: Suave, Rude, Musical, Aspirativo, Jato de Vapor, Granuloso, Piante, Ruflar

(8) Morfologia: Crescendo, Decrescendo, Plateau
(9) Modificacdo Sob Manobras



Ausculta
Sopros Cardiacos

SOPROS FUNCIONAIS (de Still):

Sempre sistolico

Diminui ou desaparece com a posicao
Pancardiaco

Baixa intensidade (nunca tem frémito)
Mais comum em criancas



Ausculta

Sopros Cardiacos

SOPROS SISTOLICOS: SOPROS DIASTOLICOS:
e Estenose adrtica e Estenose mitral
o Estenose pulmonar e Estenose tricuspide
e Insuficiéncia mitral e Insuficiéncia adrtica
e |nsuficiéncia tricuspide

e |nsuficiéncia pulmonar




Casos Clinicos J\@



Caso Clinico 1

Homem, 67 anos, queixa-se de dispneia progressiva, angina e
sincope. Tabagista de 40 macos/ano. Nega comorbidades prévias.

Ao exame, observa-se pulsos radiais reduzidos de amplitude,
ictus cordis propulsivo e palpavel no 5° EICE da LHC. Na ausculta,
observa-se: N
. CE BZP

_ Fonte: https://depts.washington.edu/physdx/heart/demo.html



ESTENOSE AORTICA

Sopro Sistolico de Eje¢ao

Ictus propulsivo

Sopro mesossitolico crescente decrescente (em diamante)

Cligue de ejegdo aortico

Melhor audivel em FAo com irradiagdo para artéria carotida interna

ABERTA ABERTA

0/
;.-

fIf

Estenose Adrtica

—

4 Cocoras e - Handgrip e Valsalva
B2 com desdobramento paradoxal (atraso de A2- se grave)
B4 presente (se grave)

Pulso parvus e tardus

Pressdo convergente

TRIADE:
(1) Sincope
(2) Dispneia
(3) Dor Torécica



Caso Clinico 2

Homem, 79 anos, hipertenso, diabético , tabagista e etilista é
encaminhado para emergéncia com intensa dispneia, principalmente
em decubito dorsal, turgéncia jugular em > 45 graus, B3 e edemas
em MMII. No exame, desvio do ictus cordis para LAA e o seguinte
ruido que irradia para o dorso:

AUSCULTA A £STEHOSE £ IMSUFICIEUMCIA VALVAR
-IMSUFICIBMCIA MITRAL / TRICUSPIDE
G FLUXO REGURGITAUTE —> SOPRO

G woLossisToLICO
G S0PRO REGURGITAUTE

—JHt—

B1 B2

Fonte:
https://www.youtube.com/watch?v=KOm8e
4rAaC4&t=172s




INSUFICIENCIA MITRAL AGUDA

Sopro Sistolico de Regurgitagao , Sopro holossitico continuo

Melhor audivel em FM com irradiacao para axila & escapula
esquerdas e dorso-sopro circular de Miquel Couto

 Handgrip
31 hipofonetica
B2 com desdobramento patologico (antecipaao de A2)




Caso Clinico 3

Mulher, 47 anos, usuaria de drogas |V, relata dispneia ha 1 ano. Ao
exame, PA 148x52mmHg (MSD) e 202 mmHg PAS (MID), palpa-se o
ictus cordis em linha axilar média, ocupando 5 centimetros. A

ausculta cardiacarevela:

Systole Dicstole

Bl Al B Bl

_ Fonte: https://depts.washington.edu/physdx/heart/demo.html



INSUFICIENCIA AORTICA

Sopro Diastolico de Regurgitacao

V

B3 presente (se grave)

Ictus globoso

Sopro diastolico aspirativo decrescente

Melhor audivel em FAo e FAoA com irradiacéo para FM

T Handgrip e torax semifletido

Fonte: https://www.hci.med.br/ver-

! r
artigo/15/estenose-aortica Pulso em martelo d agua

Pressao divergente




https://www.youtube.com/watch?v=7UXVnIHbfHw



Caso Clinico 4

Mulher, 52 anos, com histoérico de febre reumatica na infancia.
Ao exame, palpacao de VE e ictus cordis sem alteracoes. Na ausculta,
nota-se aumento da intensidade do componente P2 da B2 e um
sopro que reduz com a manobra de Hand Grip.

AUSCULTA MA £STEHOSE £ IMSUFICIEMCIA VALVAR

-ESTEMOSE MITRAL / TRICUSPIDE
L>R£STRiQ50 4 ABERTURA DA VALVA —> SOPRO DIASTOLICO

G soPro £EM RUFLAR
G BRASIL > ESTEHOSE MITRAL GERALMEATE SECUNDARIA

ACOMETIMENTO POR FEBRE REUMATICA

o el

Bl B2 B1 https://lwww.youtube.com/wa
tch?v=KOm8e4rAaC4&t=31
3s




ESTENOSE MITRAL

Sopro Diastdlico de Enchimento

V

Sopro em ruflar diastélico com reforco preé-sistolico

Melhor audivel em FM e DLE.

B1 hiperfonética — hipofonética

P2 > A2 (HAP)

Estalido de abertura mitral

Fonte: Clique de ejecéo sistdlico pulmonar (HAP grave)

https://lwww.slideshare.net/pauloalamber
t/valvulopatias-79304992 Aumento do VD




(SUSEME-R] EMERGENCIA 2012)

Uma paciente de 20 anos € atendida na emergéncia com
hemiparesia direita. Ao exame clinico do aparelho
cardiovascular, € verificada a presenga de uma primeira bulha
hiperfonética com ruflar diastolico no 50 espaco intercostal a
esquerda. O diagnostico da lesao valvar realizado foi de:

(A) Insuficiéncia mitral
(B) Estenose mitral
(® Estenose aortica

(D) Insuficiéncia aortica



(SUSEME-R] EMERGENCIA 2012)

Uma paciente de 20 anos € atendida na emergéncia com
hemiparesia direita. Ao exame clinico do aparelho
cardiovascular, € verificada a presenga de uma primeira bulha
hiperfonética com ruflar diastolico no 50 espaco intercostal a
esquerda. O diagnostico da lesao valvar realizado foi de:

(A) Insuficiéncia mitral

(® Estenose aortica
(D) Insuficiéncia aortica



Eponimos

Fendmeno de Gallavardin: Irradiacdo do sopro da estenose aortica para
FM. E diferenciado do sopros de IM pela manobra de Handgrip.

Sopro Circular de Miguel Couto: Propagacao em faixa para axila e dorso
do sopro da insuficiéncia mitral.

Sopro de Austin-Flint: Estenose mitral relativa a regurgitacdo de sangue
proveniente da insuficiéncia aodrtica, impedindo a abertura completa do
folheto anterior da valva mitral.

Sopro de Carey-Coombs-Grant: Estenose mitral funcional secundaria ao
edema da inflamacao da febre reumatica.



Caso Clinico 5

Homem higido, 35 anos, refere intensa dor precordial do tipo
pleuritica, sem relacdo com esforco fisico, iniciada ha 5 dias. Relata
infeccado por Covid-19 ha 20 dias, sem demais complicacoes pela

doenca.

Ao exame, ausculta-se um som evanescente na borda lateral
esquerda:

_ Fonte:

https://depts.washington.edu/physdx/heart/demo.html



ATRITO PERICARDICO PERICARDITE

Resultante do rocar dos folhetos CONSTRITIVA
pericardicos.

A principal causa é a pericardite « Knock pericardico: resultante da
fibrinosa. distensao do pericardio enrijecido.
Geralmente, € continuo com « E diastdlico.

reforco sistolico. * Melhor audivel em FM e FT.

Melhor audivel entre a ponta do

coracao e a borda esternal
esquerda.

MUTABILIDADE!

Atrito pericardico x Atrito Pleural

00.files.wordpress.com/2019/05/pericardite.pdf



(SUSEME-R] EMERGENCIA 2011)

Um paciente de 56 anos foi atendido com queixa de dor toracica
intensa, com irradiagao para regiao interescapular. Ao exame fisico, o
paciente encontrava-se com pressao arterial de 210/120mmHg, a
ausculta cardiaca revelava um sopro diastdlico em 20 espago
intercostal direito e havia assimetria de pulsos. O eletrocardiograma
realizado de- mostrou sobrecarga ventricular esquerda. Diante desse
quadro, o plantonista solicitou uma angiotomografia toracica, que
confirmou sua principal suspeita diagnostica:

(A) Disseccao aguda de aorta
(B) Embolia pulmonar maciga
(©) Infarto agudo do miocardio

(D) Pneumotorax hipertensivo



(SUSEME-R] EMERGENCIA 2011)

Um paciente de 56 anos foi atendido com queixa de dor toracica
intensa, com irradiagao para regiao interescapular. Ao exame fisico, o
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'OUTRAS
SINDROMES
AUSCULTATORIAS




ESTENOSE PULMONAR

Sopro Sistdlico de Ejecédo

9
+/ Sopro mesossitolico em crescente-decrescente,

melhor audivel em FP.
+ Estalido de ejecdo pulmonar
v/ B2 com desdobramento patoldgico (atraso de P2)

Causas: Congénita
(tetralogia de Fallot).

i



INSUFICIENCIA PULMONAR

Sopro Diastdlico de Regurgitacao

+ Sopro diastdlico, melhor audivel em FP e borda
esternal esquerda.
+ Clique de ejecao (HAP)

Causas: HAP
sindrome de Marfan.

> Sopro de Graham-Steel: Sopro secundario a HAP.

&



INSUFICIENCIA TRICUSPIDE

Sopro Sistélico de Regurgitacao

e «/ Sopro holossitélico continuo, melhor audivel em FT e

irradia para EM* - 1 Rivero Carvallo

v B1 hipofonética
v/ B2 com desdobramento paradoxal (antecipacao de

P2) Causas: Funcional ou *Diferencia da IM pela
organica (febre manobra de Rivero-
reumatica). Carvallo

iy
oy



COMUNICACAO
INTERATRIAL \

e Sopro sistélico de ejecao, A
melhor audivel em FP e com /
irradiacao para ombro
esquerdo

e Consequente de estenose
pulmonar  “relativa”  pelo :
hiperfluxo de sangue pela valva COMUNICACAO
pulmonar INTERVENTRICULAR

e Desdobramento fixo de B2

e Sopro sistolico de regurgitacao
em “jato de vapor”

e B2comP2>A2

PERSISTENCIA DO
CANAL ARTERIAL

e Sopros continuo em “ruido de
maquinaria” infraclavicular

e Componente  sistélico >
diastélico




. '

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA /‘
EXTRACARDIACOS

* Dispneia aos esforcos « Cardiomegalia

» Dispneia paroxistica noturna « Taquicardia

* Ortopneia « B3

 Tosse « P2>A2

« Turgéncia jugular patologica * Pulso alternante

« Refluxo hepatojugular * Pressao convergente

 Hepatomegalia

« Edema

Cianose



0BRIGADO!



Videos e Audios

https://www.youtube.com/watch?v=KOm8e4rAaC4&t=313s

https://depts.washington.edu/physdx/heart/demo.html

https://www.youtube.com/watch?v=KOm8e4rAaC4&t=313s

https://www.youtube.com/watch?v=7UXVnIHbfHw

https://www.youtube.com/watch?v=KOm8e4rAaC4&t=172s
https://www.youtube.com/watch?v=d8jJerXTS38&t=218s
https://www.youtube.com/watch?v=d8jJerXTS38&t=99s

https://www.youtube.com/watch?v=NFb3K3I5s7w&t=107s



https://www.youtube.com/watch?v=KOm8e4rAaC4&t=313s
https://depts.washington.edu/physdx/heart/demo.html
https://www.youtube.com/watch?v=KOm8e4rAaC4&t=313s
https://www.youtube.com/watch?v=7UXVnIHbfHw
https://www.youtube.com/watch?v=KOm8e4rAaC4&t=172s
https://www.youtube.com/watch?v=d8jJerXTS38&t=218s
https://www.youtube.com/watch?v=d8jJerXTS38&t=99s
https://www.youtube.com/watch?v=NFb3K3I5s7w&t=107s

