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cApiTuLO | APRESENTACAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem,
atualmente, um dos maiores desafios para a sadde
no dmbito mundial. Observa-se maior excesso de
mortalidade na populagdo negra e parda, bem como
maior mortalidade cardiovascular em cidades menos
desenvolvidas, fatores possivelmente associados ao
colapso ou a insuficiéncia da assisténcia a saude.

No Brasil, as DCV figuram historicamente como a
principal causa de morte. Dentre elas, a doenca
arterial coronariana (DAC) ocupou a primeira
posicdo como causa de Obito, seguida pelo acidente
vascular cerebral (AVC), tanto em 1990 quanto em
2019.

Nesse contexto, a semiologia assume papel
fundamental, uma vez que envolve o conhecimento e
o dominio das técnicas de avaliagdo clinica e dos
exames necessdrios a construgcdo do raciocinio
clinico, o qual culmina na definicéo do tratamento
mais adequado para os eventos cardiacos.

Com o objetivo de compreender o estado de saude
dos individuos frente as DCV, por meio de sua
apresentacdo clinica, desenvolveu-se este Guia que
auxilia a identificacdo de possiveis doencas e a
formulagdo de diagndsticos para o estabelecimento
de condutas terapéuticas apropriadas.
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Desse modo, faz-se necessdario afirmar que a
avaliagcdo do paciente compreende a integracgdo de
elementos essenciais do cuidado clinico: escuta
empadtica; capacidade de entrevistar pacientes de
qualquer idade, humor e procedéncia; técnicas de
exame para os diferentes sistemas orgdnicos, tais
como o cardiovascular.

Coletar uma anamnese perceptiva e detalhadag,
assim como realizar um exame acurado € minucioso,
estreita o relacionamento com os pacientes, confere
foco @ avaliagdo clinica e define diretrizes para o
cuidado em saltde adequado frente as DCV.

Nesse sentido, este Guia Educativo tem como
principal objetivo apresentar a propedéutica
cardiovascular e suas etapas de maneira objetiva
para académicos do curso de Fisioterapia.

Esperamos que este Guia facilite sua aprendizagem.

Boa leitura!




CAPITULO 2 ANAMNESE CARDIOVASCULAR

2.1 ANAMNESE

A anamnese é uma entrevista
realizada pelo profissional de
satdde, na qual o paciente
responde a questionamentos
sobre seu histérico de sinais e
sintomas atuais. O processo
abrange diversas dimensées da
sadde do individuo, fundamentais
para um diagndstico de bem-
estar ou de adoecimento.

Como em todo ato de cuidado, o
profissional em sadde se utiliza de
principios como o respeito,
cordialidade e ética para permear
o momento da anamnese. Nesse
sentido, a comunicacdo verbal e a
ndo verbal sdo fundamentais para
que o paciente sinta-se acolhido e
seguro para o compartilhamento
de sua histéria clinica. O ambiente
deve preservar a sua privacidade
e, de preferéncia, ser tranquilo,
com temperatura e luminosidade
adequadas.
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2.2 ELEMENTOS DA ANAMNESE

IDENTIFICAC}I'-'\O DO PACIENTE

A identificaco € o momento inicial da
anamnese. Nessa etapaq, o) perfil
sociodemogrdfico do paciente & coletado por
meio de perguntas especificas, o qual servird
como subsidio para constituir a base de
cadastramento.

O preenchimento e coleta de dados incluem:

e Nome completo: deve ser escrito sem abreviaturas,
observando que o paciente pode ter seu nome civil e
social.

e Idade: esse item é importante, tendo em vista que ha
doencas mais frequentes em certas faixas etdrias.

e Sexo: refere-se ao conjunto de caracteres bioldgicos que
definem o individuo como pertencente ao sexo feminino ou
masculino.

e Género: refere-se a uma rede de inter-relagdes e
interagcdes sociais que se constroem a partir da diviséo
simbodlica dos sexos.

e Estado civil: compreende as seguintes situacdes: solteiro,
casado, uniéilo consensual/estével, divorciado ou viavo.
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e Procedéncia: refere-se ao local de
residéncia atual do paciente que esta
sendo avaliado.

e Escolaridade: analfabeto, alfabetizado, ensino
fundamental incompleto ou completo, ensino médio
completo ou incompleto, ensino superior completo ou
incompleto. Essa informagdo permite que o profissional
elabore as melhores estratégias de comunicagdo para se
fazer entender e ser compreendido pelo paciente em
atendimento.

e Naturalidade/nacionalidade e residéncia atual e anterior:
esses dados permitem pensar na geografia da sadde,
correlacionando os dados clinicos com as hipbteses
diagnoésticas, para a elaboragcdo de um plano de
diagndstico e intervengdo.

e Profiss@o atual e anterior: importante dado demogrdfico,
em que se procura correlacionar o desenvolvimento de
agravos oriundos da ocupacdo do paciente, assim como
definir se a sua atual condicdo clinica possibilita a
execucdo de suas atividades laborais.
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)

A Histéria Clinica Compreende: _n (o]
* Queixa principal —

e Historia da doenc¢a atual
Historia da doenca pregressa

e Historia familiar '§ (3]

o : : =—=Ve
e Historia psicossocial ~ — \
v ’, + & | ——

G
A histéria clinica pode ser colhida com o pociente\
relatando os fatos ou de uma forma dirigida,
perguntando-se ao paciente os dados que serdo Uteis
para o diagnodstico. Exemplo: “Vocé sente dor quando
anda?”, “A dor irradia para onde?”. Deve-se ter cuidado
ao indagar o paciente, alguns costumam ficar ansiosos e
responder de forma errada as perguntas. Assim, acima
Qe tudo, deve-se ter atencdo e saber ouvir seu pqciente./

2.3 QUEIXA PRINCIPAL (QP)

A queixa principal se refere ao motivo pelo qual o paciente
procurou por assisténcia, podendo ser uma queixa especifica
ou um objetivo.

Entre as queixas mais comuns na rotina cardioldégica, tém-se:
Dor no peito, falta de ar, palpitacdo, inchaco e tosse.

A QP deve ser registrada com os termos

mencionados pelo paciente, por exemplo: “estou
sentindo muita fraqueza esses dias”.




ANAMNESE CARDIOVASCULAR

cAPiTULO 2

Habitualmente, a QP € uma afirmacdo curta, podendo ser
um sinal ou um sintoma. Entretanto, existem pacientes
com mudltiplas queixas, podendo relatar sua
sintomatologia de forma aleatbéria. Nesse caso, deve-se
questionar sobre o que o incomoda mais no momento ou
Quql motivo o fez procurar por atendimento naquele diq./

2.4 HISTORIA DA DOENGCA ATUAL (HDA)
A histéria da doencga atual € um registro detalhado, preciso e
cronoloégico dos problemas que motivaram o paciente a
procurar por assisténcia.
Apbés indicar o inicio, cada sintomatologia deve ser
caracterizada em sete atributos:

l.Localizagéo;

2.Caracteristicas;

3.Quantidade ou intensidade;

4.Cronologia — inicio, duracdo e frequéncia;

5.Fatores precipitantes;

6.Fatores agravantes ou atenuantes;

7.Manifestacdes associadas.
Quando o paciente referir que sente dor, deve-se perguntar
também o tipo (pontada, aperto, queimagdo, pulsatil, em
colica) e se ha irradiagdo para outras regides.

Diferente da QP, a HDA deve ser escrita com termos

técnicos e deve seguir um roteiro, no qual a sua
sequéncia direcione ao diagnéstico.
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2.5 HISTORIA DA DOENGA PREGRESSA (HDP)
Historia da doenca pregressa € o relato dos acontecimentos
passados de processos patoldgicos do paciente.

Deve-se pesquisar:

Doencas prévias (doencas comuns na infancia, infeccgoes,
verminoses, diabete, hipertensdo), traumas, fraturas, cirurgias,
internagdes, transfusdo sanguineas, vacinas, fumo, dlcool,
toxicos, medicamentos (efeitos indesejdveis). Em mulheres,
deve ser informado o nUmero de gestacoes, partos e presenca
de abortos.

2.6 HISTORIA FAMILIAR (HF)

Historia familiar & a procura por doencas hereditdrias ou pré-
disposicbes genéticas. Parentes de 1° e 2° grau sdo
especialmente relevantes, como pais e irmdos. Deve-se
investigar a presenca ou histéria de diabete, hipertenséo,
neoplasias, dislipidemias e de doengas coronarianas na
familia.

Pergunte se algum parente do paciente apresenta ou
faleceu de, por exemplo, diabetes, hipertensdo,
neoplasias, deméncias ou outras condi¢cdes. Além disso,
procure saber em que idade o quadro apareceu, pois iSso
tem importdncia na diferenciacdo de um quadro
kgenético para um quadro ndo genético.
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2.7 HABITOS DE VIDA

Procura-se por hdbitos que podem ser considerados fatores
de protecdo ou de risco a saude.

Pode-se dividir esse ponto em hdabitos:

Habitos alimentares e comportamentais

e Alimentacdo

e Atividade fisica

e Atividade sexual

e Sono

e Ocupacdo atual e ocupagdes anteriores

e Viagens
Consumo de substéancias

e Histérico de tabagismo

e Uso de dlcool

e Drogas ilicitas
Habitos socioeconémicos, culturais e espirituais/religiosos

e Condigdes socioecondmicas e culturais
Espiritualidade e religido
Contato com pessods ou animais doentes
Vida conjugal e ajustamento familiar
Condic6es econdmicas

Lembre o paciente que essas informagdes serdo usada
apenas com intuito de determinar o diagndstico,
mantendo-se também o irrestrito sigilo.
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2.8 SINAIS E SINTOMAS RELEVANTES
e Dispneia
e Hemoptise
e Edema e oliguria
e Palpitacdes
e Cianose
e Sincope ou lipotimia
e Poliartralgia
e Coréia e outros.

CARACTERISTICAS DAS PRINCIPAIS QUEIXAS EM CARDIOLOGIA:
e “Dor no Peito” (dor precordial ou dor

tordcica): pode ter causa cardiaca e ndo-

cardiaca. Entre as principais dores de origem

cardiaca temos a angina de peito, infarto

agudo do miocdrdio (IAM), pericardite e o

aneurisma de aorta. ‘

e “Falta de Ar” (Dispneia): Caracteriza-se pela
dificuldade subjetiva de respirar, podendo
manifestar-se por meio de movimentos
respiratorios rapidos e superficiais.
Clinicamente, a dispneia pode apresentar-se
de diversas formas, sendo as principais:
dispneia de esforco, ortopneia, dispneia
paroxistica noturna e platipneia.
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e Tosse: A queixa de tosse de origem cardiaca
geralmente é devida a congestdo pulmonar.
Ela & secq, aparece ou se agrava quando o
paciente deita-se ou faz um exercicio de
maior intensidade.

e Palpitacdées: A queixa de palpitacdo € a
sensagdo de  batimentos  cardiacos
irregulares. Geralmente pode ser devido a
arritmias  cardiacas  (fibrilagdo  atrial,
taquicardias, etc.) ou ansiedade.

e Inchago nas Pernas: A queixa de ‘inchacgo’
(edema) de origem cardiaca possui |
caracteristicas especificas, como ser frio, S
mole, indolor, vespertino e bilateral
(presente nas duas pernas). T
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A inspecd@o, no contexto cardiovascular,

refere-se a avaliagcdo visual do paciente,

procurando sinais e sintomas que possam

indicar problemas cardiacos. Inclui a

observacdo de caracteristicas como .
cianose, edema, deformidades tordacicas,
pulsacdes visiveis, e outros.

E a primeira etapa do exame fisico
cardiovascular e fornece dados iniciais
importantes sobre o estado clinico do
paciente.

Deve ser realizada em ambiente tranquilo,
bem iluminado e com o paciente
posicionado confortavelmente.

Pode ser realizada inicialmente com o

paciente em repouso, possibilitando a
identificacdo de manifestacdes visuais
indicativas de comprometimento e
cardiaco, como: turgéncia jugular,
deformidades tordcicas, ictus cordis

visivel, cicatrizes cirdrgicas e edema.
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3.1 AVALIAGAO DO ESTADO GERAL

O estado geral do paciente &€ avaliado a
partir da observacgdo das facies, coloragdo
de pele e mucosas, postura e sinais de
desconforto  respiratério.  Classifica-se
como bom, regular ou mau (BEG, REG ou
MEG). A presenca de cianose, palidez ou
sudorese jad pode apontar disfuncdo
cardiovascular significativa.

3.2 TORAX

Apds a avaliacdo geral, o foco da inspecdo
se volta para o térax, especialmente para
a regido precordial. Nesse ponto, avaliam-
se possiveis deformidades, como pectus
excavatum ou carinatum, que podem
coexistir com alteragcbes cardiacas
congénitas. Também & importante
observar a presenca de cicatrizes
cirdrgicas que indiquem intervencdes
prévias, aléem de retragées, abaulamentos
ou assimetrias que possam sinalizar
hipertrofia ou aneurismas.
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3.3 PADRAO RESPIRATORIO

Durante a inspec¢do geral, a avaliagdo do
padrdo respiratério € fundamental. Essa
observacdo, feita ainda antes da palpacdo
e ausculta, pode indicar desde alteracdes
ventilatérias simples até quadros graves
de insuficiéncia cardiaca descompensada.

A inspecdo cuidadosa da frequéncia,
ritmo, amplitude e esforgco respiratoério
oferecem pistas clinicas valiosas. O
fisioterapeuta deve observar néo apenas d
quantidade de incursdes respiratdrias por
minuto, mas também a simetria tordcica,
uso de musculatura acessoéria, retracdes
intercostais, batimento de asa de nariz,
presenca de tiragem intercostal.

Realizar a verificago do padrdo
respiratério quanto a predomindncia de
movimento tordcico ou abdominal &€ uma
etapa essencial na fisioterapia
cardiovascular. Esses padrées sdo
classificados em trés principais tipos:
diafragmatico, toracico e misto.
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3.4 TIPOS DE PADRAO RESPIRATORIO

Durante a inspec¢do geral a avaliagdo do padrdo respiratorio €
fundamental. Essa observacdo, feita ainda antes da palpacdo
e ausculta, pode indicar desde alteragdes ventilatorias
simples até quadros graves de insuficiéncia cardiaca
descompensada.

Padréo Diafragmatico (ou Abdominal)
Neste padrdo, a inspiragcdo ocorre
principalmente por acdo do diafragma,
resultando em deslocamento inferior do
musculo e projecdo do abddomen. A
expans@o ocorre na parede abdominal.
Na inspecdo, observa-se a elevacdo do
abdome sem movimento acentuado do
torax.

Padréio Toracico (ou Costal)

O padrdo tordcico é marcado por
predomindncia da movimentacdo dos
arcos costais e regido superior do torax.
Na inspecdo, percebe-se elevacdo das
claviculas, do gradil costal superior e
pouco movimento abdominal.
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Padréo Misto

O padrdo misto combina movimentos
harmonicos da parede abdominal e do
térax, resultando em uma ventilagcdo mais
ampla e  distribuida. Considerado
funcional em repouso ou durante
exercicios leves. Na inspec¢d@o, a sinergia
entre os dois compartimentos deve ser
avaliada quanto a simetria e ao ritmo
respiratério.

3.5 TURGENCIA JUGULAR

A turgéncia da veia jugular também deve
ser avadliada. A elevacdo da pressdo
venosa central, evidenciada por turgéncia
jugular, pode indicar insuficiéncia
cardiaca direita. O refluxo hepatojugular &
outro achado que reforca a presenca de
congestdo sistémica.

veia
jugular externa
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3.6 EXTREMIDADES

A inspecdo das extremidades visa

detectar sinais de comprometimento

circulatorio:

e Cianose periférica: observada em
dedos e unhas, sugere ma perfus@o
periférica;

e Baqueteamento digital: é encontrado
em pacientes com hipdxia crdénica
associada a cardiopatias congénitas
ciandticas;

e Edema: deve ser avaliado quanto d
simetria, extensdo e presenca de sinal
do cacifo.

3.7 EQUIPAMENTOS E VIAS DE ACESSO
Verificar a presenca de dispositivos
meédicos e vias de acesso, como cateteres
venosos, sondds, drenos, marca-passos,
entre outros. E importante ndo apenas
identificar esses dispositivos, mas
também avaliar seu posicionamento,
integridade do curativo, sinais de infec¢do
e possiveis complicacdes associadas. A
inspecdo desses elementos permite ao
profissional compreender intervengoes
em andamento e garantir a seguranca do
paciente durante o exame.
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A palpacdo é a utilizagdo do sentido do tato com o objetivo de
explorar a superficie corporal (palpacéo superficial) e os
érgdos internos (palpacéo profunda).

E um elemento importante do exame fisico que permite a
identificacdo de modificagcbées de textura, espessuraq,
consisténcia, sensibilidade (tatil, térmica e dolorosa), volume,
temperatura e dureza do tecido. Permite, ainda, a percepcdo
de frémito, flutuacdo, elasticidade e edema.

4.1 PULSOS PERIFERICOS E CENTRAIS

Os pulsos periféricos sGo palpdveis em dareas distantes do
coracdo, como o pulso radial no punho e o pulso pedioso no
pé. Ja os pulsos centrais sGo palpdveis em dareas proximas do
coragdo, como o pulso carotideo No pescogo.

Artéria Artéria
temporal facial

Artéria Artéria
carébtida braquial

Artéria

femoral

Artéria

poplitea

Artéria tibial posterior  Artéria dorsal do pé
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4.2 PALPAGAO DOS PULSOS ARTERIAIS

A avaliagcdo do pulso arterial € uma etapa
essencial no exame fisico cardiovascular
e fornece informacdes valiosas sobre a
condi¢gdéo hemodindmica do paciente. Por
meio da palpacdo de  artérias,
especialmente a radial, mas também a
carétida, braquial, femoral, popliteq, tibial
posterior e pediosa. E possivel obter dados
sobre a frequéncia cardiaca, ritmo,
amplitude, simetria e a integridade do
sistema vascular periférico.

O exame do pulso deve ser feito com o

paciente em repouso e em ambiente

tranquilo, utilizando os dedos indicador e

médio. A artéria radial, situada na face

anterior do punho, lateralmente ao

tendé@o do musculo flexor radial do carpo,

é a mais frequentemente utilizada, por ser “4/‘“‘4/“
superficial e de facil acesso.

Podem ser avaliados os pulsos: carotideo,

braquial, femoral, popliteo, tibial e
pediosa.
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Pulso Radial

O pulso radial € o mais comumente

utiizado na pratica clinica, por ser
superficial, de facil acesso e bem tolerado »
pelo paciente. Localiza-se na face anterior Y
do punho, lateral ao tenddo do mdusculo
flexor radial do carpo.

Técnica: com o bragco do paciente
relaxado e a palma voltada para cima, o
examinador utiliza a polpa dos dedos
indicador e médio para aplicar pressdo
moderada sobre a artéria, até sentir a
pulsacdo de forma clara e ritmica. A
contagem deve durar, preferencialmente,
60 segundos, especialmente se houver
irregularidade.

Pulso Carotideo

O pulso da artéria carétida comum é um
marcador importante da ejecdo
ventricular central. Deve ser palpado com
precaucdo, pois a compressdo bilateral
ou excessiva pode desencadear reflexos
vagais.

Técnica: palpar apenas um lado por vez,
posicionando os dedos lateralmente a
traqueia, entre a laringe e o musculo
esternocleidomastoideo. A palpacdo deve
ser suave e breve.
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Pulso Braquial —
O pulso braquial é especialmente (
I

importante na afericdo da pressdo arterial
em pacientes pedidtricos.

Técnica: com o braco do paciente
estendido e a palma da mdo para cima, o

examinador palpa a fossa cubital, (
medialmente ao tenddo do biceps,

pressionando a artéria contra o Umero.

Pulso Femoral

O pulso femoral reflete a perfus@o dos

membros inferiores e deve ser palpado ( ]/
em casos de suspeita de obstrucdo

arterial proximal. \
Técnica: com o paciente em decubito b
dorsal, o examinador pressiona a regido

inguinal, abaixo do ligamento inguinal, l\
entre a espinha iliaca antero-superior e a ]
sinfise pudbica, buscando a pulsagdo
profunda da artéria femoral.

||l: di
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Pulso Popliteo

O pulso popliteo €& de dificil palpagéo

devido a profundidade da artéria, mas

sua avaliagdo €& essencial quando ha

suspeita de obstrucdo distal.

Técnica: com o joelho do paciente

levemente fletido, o examinador envolve a

perna com ds mdos, apoiando oOs

polegares na parte anterior da perna e

pressionando os dedos na fossa poplitea. ;

pu
\\\\

Pulso Tibial Posterior

O pulso tibial posterior indica a perfusd@o

do compartimento posterior da perna e

do pé.

Técnica: palpar atrds do maléolo medial, L
entre ele e o tend&o do calcdneo, usando

os dedos indicador e médio. E
fundamental em pacientes com risco de

doenca arterial periférica, como
diabéticos.
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Pulso Pedioso

O pulso pedioso estd entre os mais distais

e avalia a perfus@o do dorso do pé.

Técnica: com o pé relaxado, o©

examinador palpa suavemente o dorso

do pé, lateral ao tenddo do extensor longo

do hdlux, buscando a pulsagéo superficial. - ——
Em cerca de 10% da populacdo saudavel, o

este pulso pode ser ausente

bilateralmente.

4.3 CLASSIFICAGAO DOS TIPOS DE PULSOS

De acordo com a frequéncia

A frequéncia do pulso refere-se ao numero

de batimentos cardiacos sentidos por

minuto.

e Pulso normocardico: quando a
frequéncia estd dentro da faixa
considerada normal, entre 60 e 100
batimentos por minuto (bpm) em
adultos.

e Taquisfigmia (ou taquicardia): pulso
acelerado, maior que 100 bpm, podendo
ocorrer em situagées como febre,
estresse, dor, hipovolemia ou doencas
cardiacas.

e Bradisfigmia (ou bradicardia): pulso
lento, com frequéncia inferior a 60 bpm.
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De acordo com o ritmo

e Pulso ritmico: quando os batimentos ocorrem em
intervalos regulares, com frequéncia constante. £ o padrdo
esperado em individuos saudadveis.

e Pulso arritmico: quando hd irregularidade entre os
intervalos dos batimentos, o que pode indicar arritmias
cardiacas como extrassistoles ou fibrilag&o atrial.

e Pulso dicrético: apresenta uma sensacdo de dupla
pulsacdo a cada ciclo cardiaco, perceptivel a palpacdo.
Pode ocorrer em situacdes de baixo débito cardiaco ou
alteracdes na resisténcia vascular periférica.

De acordo com o volume

e Pulso cheio: apresenta boa amplitude e forca, sendo
considerado o padrdo normal.

e Pulso filiforme: &€ um pulso fino, fraco e de baixa amplitude,
com dificil detec¢do. Frequentemente associado a estados
de choque, insuficiéncia cardiaca grave ou baixa perfuséo
periférica.
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4.4 AVALIAGAO DO ICTUS CORDIS

O ictus cordis & percebido, a palpacdo, na

forma de batidas  bruscas, que R

correspondem a propulséo da ponta do N (L.m
A hemiclavicular

ventriculo esquerdo durante a sistole 1
ventricular.

lctus
cordis

A localizagdo usual do ictus depende do | >
biétipo do individuo, mas, nos normolineos |
localiza-se, geralmente, no quinto espaco
intercostal esquerdo, sobre a linha
hemiclavicular. Se for palpado mais para
baixo ou mais para a esquerda, sugere
cardiomegalia.

Para palpd-lo, utilizamos as polpas
digitais. E durante a palpagdo devem ser
observados, seu didmetro, sua amplitude
e duracdo dos batimentos.

IMPORTANTE

Em pacientes com mamas grandes, obesidade,

parede tordcica muito musculosa ou com
aumento do diGmetro anteroposterior do térax,
a palpacdo do ictus pode ndo ser possivel.
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4.5 DETECGAO DE FREMITOS CARDIACOS

Na palpacdo, pode-se ainda verificar, a
presenca de frémitos, que sdo
viboragées finas, semelhantes as
vibragdes observadas na “garganta de
um gato miando”. Sdo a tradugdo
palpdvel dos sopros cardiacos e
representam o fluxo turbulento de
sangue passando pelas  valvas
cardiacas.

A pesquisa dos frémitos deve ser feita com a mdo espalmada
sobre o precérdio (regido tordcica), usando, de preferéncia, a
palma da mdo para melhor sentir as vibragdes.

Essa técnica é muito utilizada para detectar a presenca do
levantomento sistélico do precérdio e de pulsacdes
epigdstricas ou supraesternais, permitindo uma avaliagcdo
Mais precisa de sua intensidade.




cApituLo & PALPAGAO

4.6 DETECCAO DE EDEMAS

E caracterizado como o acimulo exagerado de liquido no
espaco intersticial extracelular, podendo ser periférico,
presente em cavidades pré-formadas no corpo (espago
pericardico, pleural, peritoneal, etc.) ou generalizado, o qual é
denominado anasarca.

Para avaliacéo, utiliza-se o sinal de Godet, também conhecido
como sinal de cacifo. Ele consiste em pressionar levemente a
pele de uma regido especifica do corpo por pelo menos cinco
segundos, e verificar se a depressdo formada permanece por
um periodo prolongado ou retorna rapidamente ao seu
estado original.

KJ,J

| | |
1+ 2+ il ‘ 3+ 4+
4 rem 8 mm B mm

2 mm

E considerado positivo se a depress@o formada persistir por
alguns segundos.
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AUSCULTA CARDIACA

A prdtica da ausculta cardiaca, assim como qualquer
abordagem de avaliagcdo clinica, deve seguir uma sequéncia
lbgica e organizada para reunir um conjunto de dados
fisiologicos o mais completo possivel. Para isso, &€ essencial
que o paciente seja avaliado em um ambiente tranquilo e em
uma postura relaxada.

5.1 TECNICAS E PONTOS DA AUSCULTA CARDIACA:

Foco pulmonar: Il espaco intercostal

esquerdo proximo ao esterno;
/|

"‘15 / Fﬁmfutmunar

Foco adrtico: Il espaco intercostal
direito proximo ao esterno;

Foco mitral: V espaco intercostal
esquerdo na linha hemiclavicular;

Foco tricUspide: V espaco intercostal,
junto ao esterno, do lado esquerdo.
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AUSCULTA CARDIACA

5.2 BULHAS CARDIACAS

Fechamento das . >l Fechamento das
valvulas mitral e ' valvulas aérticas e

tricuspide pulmonares
Ocorre logo apés a Ocorre antes da B],
bulha B2, durante a durante a fase da
fase de enchimento contracdo atrial da

répido da didstole didstole
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AUSCULTA CARDIACA

5.3 INTERPRETAGAO DOS ACHADOS

e Bl (primeira bulha): Ocorre no inicio da sistole com o
fechamento das valvulas mitral e tricaspide. E melhor
ouvida no dapice cardiaco.

e B2 (segunda bulha): Ocorre no inicio da didstole com
o fechamento das valvulas adrtica e pulmonar. E mais
audivel na base do coracdo.

5.4 ALTERAGOES PATOLOGICAS:

e Bl hipofonética: Pode indicar insuficiéncia mitral ou
miocardiopatia dilatada.

e B2 hiperfonética: Comum em hipertenséo arterial
sistémica ou pulmonar.

e Desdobramento fixo de B2: Sugere comunicacdo
interatrial (CIA).

e Desdobramento paradoxal de B2: Associado a
bloqueio de ramo esquerdo ou estenose adrtica.

e B3 (protodiastélica): Indica sobrecarga de volume ou
insuficiéncia cardiaca.

e B4 (telediastélica): Associada & rigidez ventricular,
comum em hipertrofia ventricular ou isquemia.




AUSCULTA PULMONAR NO
CONTEXTO CARDIOVASCULAR

cApiTULO B

1 ORIENTAGCOES
1)
e Informar ao paciente todo o Acesse o
- QRCODE para
procedimento da ausculta; I
melhor.

e Solicite que o paciente remova
as roupas, o térax precisa
estar desnudo;

e O paciente deve estar
sentado, com a coluna ereta e
ombros relaxados;

2 INSPECAOINICIAL

Observe o padrdo respiratério, presenca de esforgo
respiratério, uso de musculatura acessoéria e simetria toracica.

3 TECNICA DE AUSCULTA

e Oriente o paciente a respirar profundamente pela boca, de
forma lenta e regular.

e Compare bilateralmente cada regido do térax, de maneira
sistematica.
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CONTEXTO CARDIOVASCULAR

cApiTULO B

4 REGIOES A SEREM EXAMINADAS: ®

e Anterior: regi6es apical, média e basal.

» Posterior: regides apical, interescapular,
infraescapular e bases.

e Lateral: linhas axilares média e posterior.

vista anterior vista posterior

vista lateral




AUSCULTA PULMONAR NO
CONTEXTO CARDIOVASCULAR

cApiTULO B

RUIDOS ADVENTICIOS

Os ruidos adventicios, que sdo sons respiratérios anormais ou
que se sobrepdem ao murmdrio vesicular, sdo percebidos
durante a ausculta pulmonar e sinalizam problemas
patoldgicos no sistema respiratdrio ou no plexo pulmonar.

Estertores/creptantes: Sons descontinuos, breves,
semelhantes ao som de “sal estalando” ou de
‘cabelos sendo friccionados perto do ouvido®

Sibilos: Ruido continuo e agudo (400 Hz). “Miado”.
Roncos: Ruido continuo e grave (200 Hz)

Atrito pleural: Ruido grave e rude, geralmente
audivel nas duas fases do ciclo respiratorio.

RUIDOS ADVENTICIOS  AUSCULTA PULMONAR

[ D). [=]5 A =]

Acesse 0 1
RCODE para
Q P =T

entender
melhor. E
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7.1 CAPACIDADE FUNCIONAL (CF)

A capacidade funcional reflete a habilidade de realizar
atividades da vida didaria (AVD) que exijam metabolismo
aerdbio. Nesse sentido, os esforcos integrados a saude dos
sistemas pulmonar, cardiovascular e musculoesquelético
determinam a CF de um individuo.

Essa avaliagcdo pode ser feita através de testes, como o teste
de caminhada de 6 minutos e o teste de degrau de 6 minutos.

7.2 TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS (TC6MIN)

O teste de caminhada de 6 minutos &€ um método simples que
avalia a capacidade funcional cardiorrespiratéria.  E
considerado um teste submdaximo, visto que os individuos
escolhem a sua propria intensidade de exercicio e ndo
alcancam o esforco maximo, refletindo melhor a
funcionalidade para as atividades da vida didria.

INDICAGOES

O TC6min é utilizado para avaliar a CF em pessoas
sadias, pessoas idosas e pessods que apresentam
doencas cardiorrespiratérias moderadas ou graves

(doenga pulmonar obstrutiva crénica, hipertenséo
pulmonar, IC, doenca vascular periférica, entre
outros), desde que seja tomado as devidas
precaucées e ndo sendo feito em pessoas que
tenham doencas cardiorrespiratorias instaveis.
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ETAPAS DO TC6M DE ACORDO COM AS NORMAS DA AMERICAN
THORACIC SOCIETY (ATS, 2002):

e 19 etapa: anotar as informacdes de identificagdo e
cadastro do paciente, como: nome, idade, peso, altura.

e 29 etapa: AvaliagGo prévia da pressdo arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC) de repouso, saturacéo periférica
de oxigénio (Sp0O2) e da percepcéo subjetiva do esforco
com a escala de Borg.

e 39 etapa: orientar o paciente a percorrer a maior distdncia
possivel em 6 minutos, sem correr. A caminhada deve ser
realizada em superficie plana, com 30 metros de
comprimento, com demarcacdées a cada 3 metros de
distdncia e cones posicionados no ponto de retorno.

e 4° etapa: Durante o teste a FC, a SpO2 e a escala de Borg
podem ser verificadas no 2° e 4° minutos, frases
padronizadas de encorajamento verbal devem ser ditas a
cada minuto ao paciente.

e 59 etapa: Apds término do teste os sinais vitais sdo
reavaliados.

> /
o
Z N

A
> S

Critérios para Parada: Paciente apresentar

angina, dispneia intolerdvel, tontura ou
sincope, palidez ou cianose.
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EQUACAO DE REFERENCIA : ENRIGHT E SHERRILL (1998)
Essa equacdo leva em consideragcdo as caracteristicas
individuais do paciente para estimar a distdncia que
uma pessoa sauddvel com essas caracteristicas deveria
ser capaz de caminhar.
e Homens: distdncia TC6M (m): (7,57 x altura cm) -
(5,02 x idade) - (1,76 x peso Kg) — 309
e Mulheres: distdncia TC6M (m): (2,11 x altura cm) -
(2,29 x peso Kg) - (5,78 x idade) + 667

‘5 COMANDOS PADRONIZADOS

INICIO DO TESTE: Vocé pode comecar no seu
ritmo, sem correr.

1° MINUTO: Vocé estd indo muito bem. Continue
assim, faltam 5 minutos.

2° MINUTO: Vocé estd indo muito bem. Continue
assim, faltam 4 minutos.

3° MINUTO: Vocé estd indo muito bem. Continue
assim, voceé ja realizou a metade do teste.

4° MINUTO: Vocé estd indo muito bem. Continue
assim, faltam 2 minutos.

5° MINUTO: Vocé estd indo muito bem. Continue
assim, faltam apenas 1 minuto.

6° MINUTO: Por favor, pare onde vocé esta.
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7.3 TESTE DE DEGRAU DE 6 MINUTOS (TD6MIN)
O teste do degrau de 6 minutos € uma avaliagdo simples da
capacidade funcional, em que o paciente sobe e desce um
degrau por seis minutos, com cadéncia livre, e a quantidade
de subidas & contabilizada.

APLICAGCAO

e Protocolo consiste em subir e descer um Unico degrau de
20 cm de altura, sem apoio de MMSS, o mais rdapido
possivel em 6 minutos.

e As avaliagées da pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca
(FC), saturacéo periférica de oxigénio (Sp02), escala de
Borg sdo registradas no repouso, imediatamente apds o
teste e no 1° e 2° minuto do periodo de recuperacdo.

e Durante o teste deve-se fazer incentivos verbais a cada
minuto.

O paciente pode fazer pausas para
descanso durante os 6 minutos porém o
crondmetro permanece ligado durante a
interrupcdo.
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IMPORTANTE

Fazer a interrupcdo total do teste na presenca de
dessaturacdo de oxigénio abaixo de 85%, queixas de dor

tordcica, dispneia intoleravel, cdibras nas pernas, diaforese,
tontura, aparéncia pdlida ou acinzentada ou qualquer outro
sinal que ameagasse a seguranga do paciente.

EQUAGAO DE REFERENCIA: ALBUQUERQUE ET AL. (2022)
Estimar o nUmero de degraus esperados no TD6, com base em
varidveis como idade, sexo e variagdo da frequéncia cardiaca:

Degraus =166,9 - idade + (0,7 x AFC) + (20,7 x sexo)

e AFC: Variacdo da frequéncia cardiaca.
e Sexo: 1 para homens e 0 para mulheres.

Valores de referéncia
homens: cerca de 175-185 degraus.
mulheres: cerca de 149-159 degraus.

7.4 TESTE DE SENTAR E LEVANTAR (TLS30S)
O teste de sentar e levantar & um teste funcional que avalia a
forca e resisténcia muscular dos membros inferiores, bem
como identificar potenciais riscos de quedas e declinio
funcional. Consiste em levantar e sentar em uma cadeira o
maior namero de vezes possivel dentro de 30 segundos.
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APLICAGAO DO TLS30S
Para realizacdo utiliza-se uma cadeira, sem bragos e com o
assento a uma altura de 43.2cm, esta cadeira deve ficar
fixada préxima a uma parede para ndo se movimenta durante
a realizagdo do teste.
ETAPAS

» 19etapa: O teste inicia com o paciente sentado no meio do
assento, costas eretas, pés afastados aproximadamente
na largura dos ombros e apoiados no solo, levemente
atrds da linha perpendicular que faz com os joelhos. Os
MMSS devem estar cruzados e fixados proximo ao tronco.

e 29 etapa: Ao sinal de “vai” o paciente levanta (corpo ereto
e alinhado) e retornar imediatamente a posicéo inicial
(assentado na cadeira).

e 3° etapa: O paciente deve ser encorajado a readlizar essa
sequéncia o maior numero de vezes durante 30s. o
examinador controla as execucdes e as incorretas sdo
descartadas.
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IMPORTANTE

A pontuacdo do teste &€ dada a partir do nUmero de repeticdes
corretas em 30s feitas pelo paciente, sdo consideradas
repeticées corretas quando o paciente senta completamente
(contato claro da parte posterior da coxa e gliteos com o
assento da cadeira e ao levantar estender completamente os
joelhos.

PONTUACAO
os valores de referéncia mais comuns para o teste de sentar e
levantar de 30 segundos variam de acordo com a faixa etaria
e outros fatores, como sexo e nivel de salde

VALORES DE REFERENCIA DO TESTE SENTAR E LEVANTAR
(N° REPETICOES): RICKLI E JONES, 1999.

Individuos

Maior que 9 independentes

Individuos
dependentes

Menor ou igual a 9
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APLICABILIDADE ESCALAS DE PERCEPGAO DE ESFORCO (BORG)
A Escala de Borg, também conhecida como Escala de
Percepcdo de Esforco (RPE), € uma ferramenta de avaliagdo
subjetiva amplamente utilizada para medir a intensidade do
esforco durante a atividade fisica.

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPGAO DE ESFORGO

0 REPOUSO
1 DEMASIADO LEVE
2 MUITO MUITO LEVE @
3 MUITO LEVE
4 LEVE
5 LEVE-MODERADO @
6 MODERADO
7 MODERADO-INTENSO @

Essa escala é utilizada para monitorar a intensidade
do exercicio, permitindo que individuos e profissionais
de salude avaliem e ajustem a intensidade de treino
de acordo com a resposta individual.
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Os sinais vitais sGo medidas que fornecem dados fisioldgicos
indicando as condi¢cdes de saude da pessoa. Sua verificacdo
tem como objetivo auxiliar na coleta de dados e
instrumentalizar na tomada de decisdo sobre intervencdes
especificas.

Os principais sinais vitais avaliados no contexto
cardiovascular sdo:

PRESSAO ARTERIAL )

FREQUENCIA CARDIACA

FREQUENCIA RESPIRATORIA

SATURAGAO DE OXIGENIO ®
(©)

TEMPERATURA
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8.1 PRESSAO ARTERIAL (PA)

A pressdo arterial € a forgca exercida pelo sangue contra a
parede de uma artéria, possuindo um componente sistélico e
um diastdlico. A pressdo sistdlica resulta do volume
sanguineo ejetado na sistole e da complacéncia arterial,
atingindo seu ponto maximo. J& a pressdo diastdlica é a forca
exercida contra a parede arterial quando o ventriculo
encontra-se em didastole (fase de enchimento), com a valva
adrtica fechada.

OLIVAS
& : 13
A pressdo arterial, deve ser /f-:-‘z\\
ope ~ . K §  HASTES
verificada, de preferéncia, nos wsm%,&gm\

membros superiores, pelo uso de )
um estetoscopio e de um 1
esfigmomandémetro. e,

E importante que o profissional
escolhnam um esfigmomandmetro
adequada ao tamanho do brago
do individuo. Para isso, devemos
escolher aquele cuja cdmara tenha Péfa(wiaﬂegﬁm)
uma largura de cerca de 40% da

CAMPANULA

Valvula de gl

circunferéncia do brago e um Deflagéo
comprimento de cerca de 80% da
circunferéncia do brago. Hanometro

Na prdtica, a maioria dos pacientes utilizam o
bracadeira na faixa normal; se ele for obeso, faga as
medicdes e peca o manguito de obeso, se ele for
muito magro, solicite o manguito infantil.
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SINAIS VITAIS

A afericdo da pressd@o arterial requer preparagdo do paciente
e escolha do material adequado. Antes de verificar a PA, é
necessario tomar algumas providéncias para garantir que a
afericdo seja acurada.

PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS PARA A MEDIGAO DA PA:

Explicar o procedimento
ao paciente e deixd-lo
em repouso de cinco
minutos em ambiente
calmo. Deve ser instruido
a ndo conversar durante
a medi¢cdo. Possiveis
davidas devem ser
esclarecidas antes ou
depois do procedimento.

Preparo do Paciente

Certificar-se de que o
paciente NAO:

Estd com a bexiga cheiq;
praticou exercicios fisicos
h& pelo menos 60
minutos; ingeriu bebidas
alcodlicas, café ou
alimentos; fumou nos 30
minutos anteriores.

Posicionamento:

- O paciente deve estar
sentado, com pernas
descruzadas, pés apoiados
no chdo, dorso recostado na
cadeira e relaxado. O brago
deve estar na altura do
coragdo, apoiado, com a
palma da méo voltada para
cima e as roupas ndo
devem garrotear o membro.
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SINAIS VITAIS

Apbs seguir todos os critérios de preparacdo do paciente, é
hora iniciar a afericdo da pressdo arterial. Seguindo algumas

etapas:

Selecione o manguito de
tamanho adequado ao brago
do paciente;

Centralize o meio da parte
compressiva do manguito
sobre a artéria braquial;

Palpe a artéria braquial na fossa
cubital e coloque a campanula
do estetoscdplo sem
compressdo excessiva,

Esvazie o manguito a razdo de 2

a 3 mmHg/seg e gtente-se aos
sons de Korotkoff (uma espécie
de “TUM" que surge durante a
sistole);

Determine a pressdo diastdlica
no desaparecimento do som
(fase V de Korotkoff);

Registre os valores sem
“arredondamentos” e o membro
no qual foi aferida a presséo
arterial.

ETAPAS PARA A MEDIGAO DA PRESSAO ARTERIAL:

Coloque o manguito sem deixar
folgas, uns 2 g 3 cm acima da
fossa cubital (uns quatro dedos
acima da prega do cotovelo);

Estime o nivel da press@o
sistdlica pela palpagdo do pulso
radial;

Insufle o manguito rapidamente
até ultrapassar 20 a 30 mmHg o
nivel estimado da pressdo
sistélica obtida pela palpagdo;

Determine a pressdo sistolica na
ausculta do primeiro som (fase | de
Korotkoff), ue € um som fraco
seguido de batidas regulares, e, em
seguida, aumente ligeiramente a
velocidade de esvaziamento;

Ausculte cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do nivel do som, para
confirmar seu desaparecimento
e, depois, prossiga com o
esvaziomento rapido e completo;
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Os limites de PA considerados normais sdo arbitrdrios e
podem variar conforme a literatura. Mas, segundo a Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial de 2025, os valores da PA
podem ser definidos:

CLASSIFICACAO Sistélica (mmHg) | Diastélica (mmHg)
PA normal <120 <80
Pré-hipertensao 120-139 80 -89
HA Estagio 1 140-159 90-99
HA Estagio 2 160-179 100-109
HA Estagio 3 2180 2110

Algumas terminologias importantes:

HIPOTENSAO

PA inferior & média (100 x 60 mmHg)

NORMOTENSAO

PA dentro do valor normal (< 120 x 80 mmHg) .

HIPERTENSAO

PA superior & média (a partir de 140 x 90 mmHg)
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8.2 FREQUENCIA CARDIACA (FC)

Para afericdo da FC, pode-se
auscultar o coragdo e contar o
namero de batimentos cardiacos em 1
minuto. Mas, a forma mais utilizada no
contexto clinico, &€ a afericGo pelo
pulso. Onde se palpa a artéria radial
com o0 2° e 3° dedos, contando os
batimentos por 1 minuto (figura 2).

')
Radial AT

O padrdo de normalidade fica entre:

FREQUENCIA
IDADE PULSO (BPM)
RN e Bebés de menos de 1ano 100 - 160
Criancas de 1a 10 anos 80 -120
Criangas >10 anos e adultos 60 - 120

Além da artéria radial, hd outros locais comuns para obtengdo
da frequéncia cardiaca, como a artéria cardtida, femoral,
braquial ou apical. Podendo ainda, verificar o ritmo, a
intensidade e a forma do batimento cardiaco (Ver no Capitulo
4ebh).

Nunca verifique o pulso com o polegar, pois

ele tem pulsacdo prépria e poderd
mascarar sua avaliagdo.
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8.3 FREQUENCIA RESPIRATORIA (FR)

A FR &€ a quantidade de inspiracées

que o paciente realiza em 1 minuto,

avaliado através da observacdo dos

movimentos da caixa tordcica ou ==
parede abdominal.

A unidade de medida utilizada é incursées respiratdrias por
minuto (irpm). Sendo os valores de FR normais:

N

Durante a avaliacdo ndo se deve
informar ao paciente que sua
frequéncia respiratéria estd sendo
verificada, pois inconscientemente ele
mudard o padrdo respiratorio.

IDADE IRPM
Bebés 30-60

Criancas em idade pré-escolar 20-30
Criancas mais velhas 16 - 25
Adultos 12 - 20

o §

Durante a avaliagdo da FR, vocé pode observar a
caixa tordcica enquanto finge estar medindo o
pulso ou realizando outra atividade, como falar

kcom O paciente ou ajustando a roupa /
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Na FR, &€ importante verificar também o ritmo da respiracdo,
gue pode conter pausas, periodos de inspiracdo/expiragao
profundaq, ser arritmica e fazer uso de musculatura acesséria —
que evidenciam dificuldade para respirar.

Algumas terminologias utilizadas:

EUPNEIA

Respiracdo normal, dentro valores de normalidade.

TAQUIPNEIA

Respiragdo rdpida, acima dos valores da
normalidade, frequentemente pouco profunda.

BRADIPNEIA

Respiracdo lenta, abaixo da normalidade.

DISPNEIA

E a respiragdo dificil, trabalhosa ou curta. Sintoma
bem comum de varias doencgas cardiacas.

ORTOPNEIA

E a incapacidade de respirar facilmente, exceto na
posicdo ereta.

APNEIA

Auséncia da respiracdo.
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8.4 SATURAGCAO DE OXIGENIO (SPO2)

A saturacdo periférica de oxigénio é a
medida de hemoglobina em oxigénio Srafico do Botdo LigalDesliga
no sangue arterial. E uma forma a8
continua e ndo invasiva de medidaq,

realizada através de um oximetro de $p02
pulso, utilizando o principio da <Y/
absorcdo diferencial da luz vermelha e Frequéni
infravermelha.

Bateria Fraca

Os valores normais, em ar ambiente, para oxigenagdo variam
entre 96% e 100%.

Os locais mais indicados para a mensuracdo SpO2 sdo: dedos
dos membros superiores, I6bulo da orelha e dedos dos
membros inferiores.

ALGUMAS SITUAGOES QUE PODEM DIMINUIR A

ACURACIA DO OXIMETRO DE PULSO:

Posicionamento incorreto do sensor no dedo;
Baixa amplitude de pulso, como ocorre, por
exemplo, na hipotermia, na hipotenséo e no
choque;

Presenca de esmaltes e extremidades frias.
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8.5 TEMPERATURA (°C)

Temperatura € a medida do calor do
corpo, o equilibrio entre o calor
produzido e o calor perdido, sendo
geralmente menor de manhd e maior
a tarde.

A avaliagdo da temperatura corporal
é feita com o auxilio de um
termdmetro, podendo ser verificada
na cavidade bucal/oral, retal, axilar ou
no pavilhdo timpdnico. Com padroes
de calor distintos.

Os valores dentro dos padrées de normalidade sdo:

AXILAR BUCAL TIMPANICA '\ RETAL
36 a 36,8 °C 36,2a37°C 36 a37,4°C 36,4a372°C

FATORES QUE ALTERAM A TEMPERATURA:

Atividades fisicas, fatores emocionais, distdrbios da
gldndula tireoide, alimentagcdo, ambiente, vestudrio,
efeito da ovulagcdo, medicamentos, doencas,
traumas, dentre outros.




cAPiTULO 9 RACIOCINIO CLINICO NA
PROPEDEUTICA CARDIOVASCULAR

Como reflex@o final, apds os principais passos para uma
avaliagdo adequada, apresentados neste Guiq, diz-se que o
raciocinio clinico € uma habilidade essencial em todas as
dreas do conhecimento que sdo relacionadas @ saudde.
Habilidade esta que permite ao profissional nogcdées de como
proceder diante de quadros clinicos adversos com os quais
possa lidar.

A experiéncia na coleta da anamnese e readlizagdo do exame
fisico aumentard. Logo, etapas do raciocinio clinico
comecardo a se desenvolver desde os primeiros momentos
do encontro com o paciente: identificacdo dos sintomas e dos
achados anormais; relacdo dos achados a um processo
fisiopatologico de base; e estabelecimento e testagem de um
conjunto de hipoteses explicativas.
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