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Doencas Cardiovasculares

Angina de Prinzmetal

® Principios basicos do diagndstico

. Causada por espasmo focal intermitente de uma artéria corondria normal
sob outros aspectos

« Associada a enxaqueca e fendmeno de Raynaud

« A dor tordcica lembra a angina tipica, mas costuma ser mais intensa e
Ocorrer em repouso

« Acomete mulheres com menos de 50 anos, ocorre no inicio da manha e,
tipicamente, envolve a artéria corondria direita

« O ECG mostra elevacio do segmento ST, mas as enzimas s3o normais

. O diagnéstico pode ser confirmado por desatio com ergonovina durante o
cateterismo cardiaco

m Diagnostico diferencial

« Angina pectoris tipica; IM; angina instdvel

« Sindrome de Tietze (costocondrite)

. Radiculopatia cervical ou tordcica, incluindo zdster pré-eruptivo
« Espasmo esofdgico ou doenga do refluxo

« Colecistite

» Pericardite

« Pneumotérax

Embolia pulmonar

» Pneumonia pneumocdcica

m Tratamento

. Estatinas, cessagdo do tabagismo e bloqueadores dos canais de calcio sdo
agudamente efetivos e formam a base da terapia cronica
« O prognéstico € excelente devido a auséncia de aterosclerose

® Dica

Em sua iteragdo cldssica, vasospasmo da artéria corondria direita, principal-
mente em mulheres, sem relacdo com esforgos, sem aterosclerose e com eleva-
¢do de ST que ocorre no mesmo hordrio do dia; em 2010, considerar o uso de
cocaina ou metanfetamina.

Referéncia

Stern S, Bayes de Luna A. Coronary artery spasm: a 2009 update. Circulation
2009;119:2531. [PMID: 19433770]
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Angina instavel

Principios basicos do diagnostico

» Espectro de doenga entre angina estdvel cronica e infarto agudo do miocardio

. Caracterizada por angina progressiva, dor em repouso ou dor menos res-
ponsiva as medicacdes

. Geralmente causada por ruptura de placas aterosclerdticas, espasmo, he-
morragia ou trombose

« A dor tordcica lembra a angina tipica, mas € mais intensa e dura mais
tempo (até 30 minutos)

. O ECG pode mostrar depressio do segmento ST ou alteracdes da onda
T durante a dor, mas que normalizam quando os sintomas melhoram; no
entanto um ECG normal ndo exclui o diagnéstico

Diagndstico diferencial

« Angina pectoris tipica; IM

« Vasospasmo coronariano; dissec¢@o adrtica

« Sindrome de Tietze (costocondrite)

« Radiculopatia cervical ou tordcica, incluindo zdster pré-eruptivo
« Espasmo esofdgico ou doenga do refluxo

« Colecistite; pneumonia; pericardite

« Pneumotérax

« Embolia pulmonar

Tratamento

. Hospitalizagio com repouso no leito, telemetria e tratamento semelhante
a0 da sindrome coronariana aguda

« Aspirina em baixa dose (81 a 325 mg) imediatamente na admissao para
todos os pacientes; a heparina intravenosa ¢ benéfica

. Betabloqueadores para manter a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial
na faixa normal baixa

. Em pacientes de alto risco, a glicoproteina IIb/IIla € efetiva, especialmente
se for provavel a realizac@o de intervencdo percutanea

. Nitroglicerina em pasta ou intravenosa

» Cateterismo cardiaco e consideragdo de revascularizagdo em candidatos
apropriados

Dica

Essa condi¢do exige anticoagulag¢do agressiva; pensar em dissec¢do adrtica
antes de prescrever a anticoagulagdo.

Referéncia

Hitzeman N. Early invasive therapy or conservative management for unstable angina

or NSTEMI? Am Fam Physician 2007;75:47. [PMID: 17225702]
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Angina pectoris _

m Principios basicos do diagnostico

» Geralmente causada por doenca arterial coronariana aterosclerética e obs-
trugdo coronariana grave; tabagismo, diabetes melito, hipertensao, hiper-
colesterolemia e histéria familiar sdo fatores de risco estabelecidos

« A angina estdvel se caracteriza por episddios de desconforto tordcico precor-
dial tipo pressdo, precipitados por exercicio ou estresse e aliviados por repou-
SO ou nitratos; a angina instavel ocorre com menos esfor¢o ou em repouso

. A angina estdvel € previsivel em seu inicio e término, diferentemente da
angina instavel

. B,, B, sopro mitral e desdobramento paradoxal de B, podem ocorrer tran-
sitoriamente com a dor

» O ECG costuma ser normal entre os episddios (ou pode mostrar evidéncia
de infarto antigo); durante a dor, pode mostrar evidéncia de isquemia, clas-
sicamente com depressdo de ST

. Diagndstico pela histdria e teste de esfor¢o; confirmagao por angiografia
coronariana

m Diagnostico diferencial

« Outras sindromes coronarianas (IM, vasospasmo)

« Sindrome de Tietze (costocondrite)

« Neuropatia intercostal, especialmente a causada por herpes-zoster
» Radiculopatia cervical ou tordcica, incluindo o zdster pré-eruptivo
« Espasmo esofdgico ou doenga do refluxo; colecistite

« Pneumotérax; embolia pulmonar; pneumonia

m Tratamento

« Avaliar fatores de risco; nitroglicerina sublingual nos episédios

« O tratamento continuo inclui aspirina, nitratos de longa agao, betabloquea-
dores e bloqueadores dos canais de cdlcio

. A angioplastia com colocagdo de stent € considerada em pacientes com
estenoses anatomicamente adequadas e que permanecem sintomadticos
apesar do tratamento clinico

» Cirurgia de bypass coronariano para pacientes com angina refratdria ao
tratamento clinico, doenca de trés vasos (ou doenca de dois vasos com
doenca de artéria descendente anterior esquerda proximal) e diminuicio
da func@o ventricular ou doenca do tronco da corondria esquerda

® Dica

Muitos pacientes com angina ndo dizem que estdo sentindo dor; eles negam,
mas dizem que sentem desconforto, pirose ou pressdo.

Referéncia

Poole-Wilson PA, Voké Z, Kirwan BA, de Brouwer S, Dunselman PH, Lubsen J;
ACTION investigators. Clinical course of isolated stable angina due to coronary heart
disease. Eur Heart J 2007;28:1928. [PMID: 17562665]
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- Bloqueio atrioventricular

m Principios basicos do diagndstico

« Bloqueio de primeiro grau: condug¢ao retardada ao nivel do né atrioventri-
cular; intervalo PR superior a 0,20 segundos

« Bloqueio de segundo grau: Mobitz I — prolongamento progressivo do in-
tervalo PR e diminui¢do do intervalo R-R antes de um impulso sinusal
bloqueado bem como um “batimento em grupo”; Mobitz II — intervalos
PR fixos antes de bloquear um batimento

« Bloqueio de terceiro grau: bloqueio completo ou abaixo do né; ondas P
e complexos QRS ocorrem independentemente entre si, ambos com fre-
quéncias fixas, com frequéncia atrial maior do que a frequéncia ventricular

. As manifestagdes clinicas do bloqueio de terceiro grau incluem dor to-
rcica, sincope e dispneia; ondas “a” em canh@o nas veias do pescoco; o
primeiro som cardiaco tem intensidade varidvel

m Diagnostico diferencial

Causas de bloqueio atrioventricular de primeiro grau e Mobitz I:

» Tonus vagal aumentado

» Farmacos que prolongam a condugdo atrioventricular

» Todas as causas de bloqueio de segundo e terceiro graus

Causas de bloqueio atrioventricular Mobitz 11 e de terceiro grau:

« Doenga cronica degenerativa do sistema de condugdo (sindromes de Lev
e Lenegre)

« Infarto agudo do miocardio: infarto do miocdrdio inferior causa bloqueio
completo ao nivel do nd, e infarto do miocardio anterior bloqueia abaixo
do né

« Miocardite aguda (p. ex., doenga de Lyme, miocardite viral, febre reumética)

. Toxicidade por digital

« Abscesso da valvula aértica

. Congénito

m Tratamento

. Em pacientes sintométicos com Mobitz I, marca-passo permanente; pa-
cientes assintomdticos com Mobitz I ndo precisam de tratamento

» Para alguns pacientes com Mobitz II e todos com bloqueio atrioventricular
de terceiro grau infranodal, marca-passo permanente, a menos que exista
causa reversivel (p. ex., toxicidade por farmacos, infarto do miocardio in-
ferior, doenca de Lyme)

® Dica

Um “circo de sons atriais” pode ser criado por contragdes atriais em frequén-
cias diferentes da ventricular em qualquer causa de dissocia¢do AV.

Referéncia

Dovgalyuk J, Holstege C, Mattu A, Brady W1J. The electrocardiogram in the patient
with syncope. Am J Emerg Med 2007;25:688. [PMID: 17606095]
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Coarctacao adrtica

Principios basicos do diagnéstico

» Pressdo arterial elevada no arco adrtico e seus ramos com pressao arterial
reduzida distalmente a artéria subcldvia esquerda

. E caracteristica a presenca de claudicacio de extremidades inferiores ou
fraqueza nas pernas com os exercicios em adultos jovens

« A pressdo arterial sistélica € mais alta nos bracos do que nas pernas, mas a
pressdo diastdlica é semelhante em comparacgio com a radial

« Pulsos femorais atrasados ou diminuidos com colaterais pulsdteis nas
dreas intercostais; um sopro sistélico tardio rude pode ser ouvido no dor-
s0; um sopro adrtico de ejecdo sugere vdlvula adrtica bicispide associada

. ECG com hipertrofia ventricular esquerda; a radiografia de térax pode
mostrar chanfradura costal inferiormente devido as colaterais

« A ecocardiografia transesofagica com Doppler ou a ressoniancia magné-
tica (RM) sdo diagnosticas; a angiografia confirma o gradiente através da
coarctacao

Diagnostico diferencial

» Hipertensao essencial

« Estenose de artéria renal

» Doenga renal parenquimatosa

« Feocromocitoma

» Excesso de mineralocorticoides
« Uso de contraceptivo oral

» Sindrome de Cushing

Tratamento

. A cirurgia € a base da terapia; angioplastia com baldao em pacientes
selecionados
« Ap0s a cirurgia, a hipertensao permanece em 25% dos pacientes

Dica

Claudicagdo intermitente em paciente jovem sem doenga vascular deve sugerir
este problema; auscultar o sopro caracteristico no dorso.

Referéncia
Tomar M, Radhakrishanan S. Coarctation of aorta: intervention from neonates to

adult life. Indian Heart J 2008;60(suppl D):D22. [PMID: 19845083]



6 Lawrence M. Tierney, Jr., Sanjay Saint, Mary A. Whooley

- Cor pulmonale

m Principios basicos do diagndstico

« Insuficiéncia cardiaca resultante de doenca pulmonar

« Mais comumente por DPOC; outras causas incluem fibrose pulmonar,
pneumoconioses, embolia pulmonar recorrente, hipertensdo pulmonar pri-
madria, apneia do sono e cifoescoliose

» As manifestacoes clinicas se devem a doenga pulmonar subjacente e a fa-
1éncia ventricular direita

« A radiografia de térax revela aumento de ventriculo direito e artéria pul-
monar; 0 ECG pode mostrar desvio do eixo para a direita, hipertrofia ven-
tricular direita e ondas P altas e apiculadas (P pulmonale) com um QRS
de baixa voltagem

« Os testes de fungdo pulmonar costumam confirmar a presenca da doencga
pulmonar subjacente, e a ecocardiografia ird mostrar dilatagdo ventricular
direita com fun¢do normal do ventriculo esquerdo e elevacdo das pressoes
sist6licas do ventriculo direito

m Diagnostico diferencial

Outras causas de insuficiéncia ventricular direita:

. Insuficiéncia ventricular esquerda (por qualquer causa)

» Estenose pulmonar

« Shunt da esquerda para a direita, causando sindrome de Eisenmenger

m Tratamento

» Tratamento primariamente direcionado para o processo pulmonar que cau-
sa a insuficiéncia ventricular direita (p. ex., oxigénio, se houver hipoxia)

« Na insuficiéncia ventricular direita franca, incluir restri¢ao de sal, diuré-
ticos e oxigénio

. Para a hipertensao pulmonar primaria, o uso cuidadoso de vasodilatadores
(bloqueadores dos canais de cdlcio) ou a infusdo continua de prostaciclina
podem beneficiar alguns pacientes

® Dica
Oxigénio é a furosemida do ventriculo direito.

Referéncia

Weitzenblum E, Chaouat A. Cor pulmonale. Chron Respir Dis 2009;6:177. [PMID:
19643833]
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Defeito do septo atrial

m Principios basicos do diagnostico

. Pacientes com defeitos pequenos costumam ser assintomdticos e tém uma
expectativa de vida normal

« Shunts grandes sdo sintomdticos por volta dos 40 anos, incluindo dispneia
aos esforcos, fadiga e palpitagdes

» Pode ocorrer embolia paradoxal (i.e., trombose venosa de extremidade su-
perior ou inferior embolizando para o cérebro ou extremidades em vez de
pulmdes) com a reversao transitéria do shunt

. Impulsio do ventriculo direito, desdobramento amplo e fixo de B, e sopro
sistdlico de eje¢do na drea pulmonar

« O ECG pode mostrar hipertrofia ventricular direita e desvio do eixo para a
direita (em defeitos tipo ostium secundum), hemibloqueio anterior esquer-
do (em defeitos tipo ostium primum); bloqueio de ramo direito completo
ou incompleto em 95% dos casos

» Comumente complicados por fibrilaco atrial

« A ecografia com Doppler com injec¢do de contraste de solucdo salina agi-
tada € diagnéstica; a angiografia com radionuclideos ou o cateterismo car-
dfaco estimam a razo entre fluxo pulmonar e sistémico (Q,:Q,)

m Diagnostico diferencial

« Insuficiéncia ventricular esquerda

« Doenga valvular do lado esquerdo

. Hipertensdo pulmonar primdria

. Embolia pulmonar cronica

» Apneia do sono

« Doenga pulmonar obstrutiva cronica
« Sindrome de Eisenmenger

. Estenose pulmonar

m Tratamento
« Defeitos pequenos ndo exigem corre¢ao cirtrgica
« A cirurgia ou os dispositivos para fechamento estio indicados para pacien-
tes com sintomas ou com Q:Q, > 1,5
« A cirurgia estd contraindicada em pacientes com hipertensdo pulmonar e
shunt da direita para a esquerda

m Dica
A profilaxia para a endocardite é desnecessdria; a razdo é o baixo gradiente
interatrial.

Referéncia

Rosas M, Attie F. Atrial septal defect in adults. Timely Top Med Cardiovasc Dis
2007;11:E34. [PMID: 18301787]
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- Defeito do septo ventricular

m Principios basicos do diagnostico

» Muitos defeitos do septo ventricular congénitos fecham espontaneamente
durante a infancia

» Os sintomas dependem do tamanho do defeito e da magnitude do shunt da
esquerda para a direita

« Defeitos pequenos em adultos costumam ser assintomdticos, exceto pela
complicagdo de endocardite, mas podem estar associados a um sopro in-
tenso (doenga de Roger)

. Grandes defeitos costumam estar associados a sopros suaves, mas comu-
mente causam a sindrome de Eisenmenger

« A ecografia com Doppler € diagnéstica; a angiografia com radionuclideos
ou o cateterismo cardiaco quantificam a razdo entre o fluxo pulmonar e o
fluxo sistémico (Q,:Qs)

m Diagnoéstico diferencial
« Regurgitacao mitral
« Estenose adrtica
« Miocardiopatia por varias outras causas

m Tratamento

« Shunts pequenos em pacientes assintomaticos podem ndo exigir cirurgia

« Dispneia leve € tratidvel com diuréticos e reducao da pré-carga

o Shunts com Q,:Qg maiores que 1,5 sdo reparados para evitar doenca vas-
cular pulmonar irreversivel, mas a decisdo de fechamento precisa ser ade-
quada ao paciente individualmente

. Cirurgia se o paciente tiver desenvolvido reversio do shunt (sindrome de
Eisenmenger) sem hipertensdo pulmonar fixa

m Dica
Defeitos pequenos tém um risco maior de endocardite em relagdo aos grandes;
a lesdo endotelial é favorecida por um jato pequeno e localizado.

Referéncia

Butera G, Chessa M, Carminati M. Percutaneous closure of ventricular septal defects.
State of the art. J Cardiovasc Med (Hagerstown) 2007;8:39. [PMID: 17255815]
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Disseccao adrtica

m Principios basicos do diagnostico

» A maioria dos pacientes tem entre 50 e 70 anos de idade; os riscos incluem
hipertensao, sindrome de Marfan, vilvula adrtica bicispide, coarctagao da
aorta e gestacio

. Otipo A envolve a aorta ascendente ou 0 arco; o tipo B néo o faz

» Inicio subito de dor tordcica com irradia¢@o interescapular em um paciente
de risco

» Pressdo arterial desigual nos bragos e novo sopro diastélico de insuficién-
cia adrtica s3o ocasionalmente vistos no tipo A

« A radiografia de térax € quase sempre anormal; o ECG ndo mostra muita
alterac@o, a menos que exista comprometimento coronariano

» Tomografia computadorizada (TC), ecocardiografia transesofdgica, RM
ou aortografia costumam fazer o diagndstico

m Diagnostico diferencial

» Infarto agudo do miocardio
« Angina pectoris

» Pericardite aguda

« Pneumotérax

« Embolia pulmonar

« Sindrome de Boerhaave

m Tratamento

« Nitroprussiato e betabloqueadores para diminuir a pressao arterial sistélica
para aproximadamente 100 mm Hg e o pulso para 60 bpm

» Cirurgia de emergéncia para dissecc¢ao do tipo A; € razodvel o tratamento
clinico para o tipo B, com a cirurgia ou a coloca¢@o percutinea de stent em
pacientes de alto risco

® Dica
A dor da dissecg¢do inicia abruptamente; aquela da doenga cardiaca isquémica
aumenta até o mdximo apos varios minutos.

Referéncia

Tran TP, Khoynezhad A. Current management of type B aortic dissection. Vasc Health Risk
Manag 2009;5:53. [PMID: 19436678]
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- Ducto arterioso patente

m Principios basicos do diagnostico

» Causado por falha no fechamento do ducto arterioso embriondrio com
fluxo sanguineo continuo da aorta para a artéria pulmonar (i.e., shunt da
esquerda para a direita)

. Os sintomas sdo aqueles da insuficiéncia ventricular esquerda ou hiperten-
s3o0 pulmonar; muitos pacientes ndo tém queixas

. Ampla pressio de pulso, B, alta e sopro continuo tipo “maquinaria” mais
alto sobre a drea pulmonar, mas audivel posteriormente

« A ecografia com Doppler € ttil, mas a aortografia com contraste ou por
RM ¢€ o exame de escolha

m Diagnoéstico diferencial
Em pacientes com insuficiéncia cardiaca esquerda:
« Regurgitacao mitral
« Estenose adrtica
« Defeito de septo ventricular
Se a hipertensdo pulmonar dominar o quadro clinico:
« Hipertensao pulmonar primaria
- Embolia pulmonar cronica
» Sindrome de Eisenmenger

= Tratamento
« Fechamento farmacolégico, em bebés prematuros, com indometacina ou
aspirina
» Fechamento cirtdrgico ou percutaneo em pacientes com shunts grandes,
sintomas ou endocardite prévia; o tratamento € controverso em outros ce-
ndrios clinicos

m Dica
Os pacientes costumam permanecer assintomdticos na idade adulta se ndo tive-
rem desenvolvido problemas até os 10 anos.

Referéncia

Schneider DJ, Moore JW. Patent ductus arteriosus. Circulation 2006; 114:1873.
[PMID: 17060397]
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Estenose aodrtica

m Principios basicos do diagnostico

« As causas incluem vdlvula bictspide congénita e calcificacdo progressiva
por envelhecimento de uma valvula normal com trés folhetos; a febre reu-
matica causa estenose adrtica isolada apenas raramente (ou nunca)

. Dispneia, angina e sincope isoladamente ou em combinacdo; morte stbita
em menos de 1% dos pacientes assintomaticos

. Pulsos carotideos fracos e atrasados (pulsus parvus et tardus); B, suave,
ausente ou com desdobramento paradoxal; sopro sistélico de eje¢do rude
em formato de losango na borda esternal direita, geralmente com irradia¢do
cervical, mas ocasionalmente ouvido no dpice (fendmeno de Gallavardin)

. Hipertrofia ventricular esquerda no ECG; a radiografia de térax pode mos-
trar calcificagdo na vdlvula adrtica

« A ecografia confirma o diagndstico e estima a drea e o gradiente da val-
vula; o cateterismo cardiaco confirma a gravidade se houver discrepancia
entre o exame fisico e a ecografia; a doenga coronariana aterosclerdtica
concomitante estd presente em 50% dos casos

m Diagnostico diferencial
» Regurgitagdo mitral
» Miocardiopatia obstrutiva hipertréfica ou dilatada
« Defeito de septo atrial ou ventricular
» Sincope por outras causas
» Doenga cardiaca isquémica sem anormalidade valvular

m Tratamento

« A cirurgia estd indicada para todos os pacientes com estenose adrtica gra-
ve (gradiente médio da vdlvula adrtica superior a 40 mm Hg ou drea valvar
< 1,0 cm®) e sintomas ou fracio de ejecdo inferior a 50%

» Valvuloplastia percutdnea com baldo para alivio temporario (6 meses) dos
sintomas em candidatos considerados inadequados para a cirurgia

® Dica
Em muitos casos, quanto mais suave o sopro, pior é a estenose.

Referéncia

Dal-Bianco JP, Khandheria BK, Mookadam F, Gentile F, Sengupta PP. Management
of asymptomatic severe aortic stenosis. J Am Coll Cardiol 2008;52:1279. [PMID:
18929238]
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- Estenose mitral

m Principios basicos do diagndstico

» Sempre causada por doenca cardiaca reumdtica, mas 30% dos pacientes
ndo tém histoéria de febre reumatica

. Dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, at€ mesmo hemoptise —
geralmente precipitadas por sobrecarga de volume (gestacao, sobrecarga
de sal) ou taquicardia

« Impulsdo do ventriculo direito em muitos casos; ocasionalmente com es-
talido palpdvel

. B, saliente, P, aumentada, estalido de abertura; a apreciacdo desses sons
costuma ser mais facil do que o caracteristico sopro diastélico apical de
baixa intensidade

« O ECG mostra anormalidade atrial esquerda e, comumente, fibrilacdo
atrial; a ecografia confirma o diagndstico e determina a gravidade

m Diagnostico diferencial

» Insuficiéncia ventricular esquerda por qualquer causa
« Prolapso de vdlvula mitral (se houver sopro sistdlico)
« Hipertensao pulmonar por outra causa

« Mixoma atrial esquerdo

« Cor triatriatum (em pacientes abaixo de 30 anos)

« Estenose tricispide

m Tratamento

« Os sintomas de insuficiéncia cardfaca podem ser tratados com diuréticos
e restri¢cdo de sédio

. Na fibrilacéo atrial, controle da frequéncia ventricular com betabloquea-
dores, bloqueadores dos canais de cdlcio, como o verapamil, ou digoxina;
instituir anticoagulac@o a longo prazo com varfarina

« Valvuloplastia com baldo ou substitui¢do cirtrgica da vdlvula em pacien-
tes com orificio mitral menor que 1,5 cm’ e sintomas ou evidéncia de
hipertensdo pulmonar; a valvuloplastia € preferida em valvulas ndo cal-
cificadas e maledveis

® Dica

Pense na primeira bulha saliente como “estalido de fechamento
mitral.

”

da vdlvula

Referéncia

American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines; Society of Cardiovascular Anesthesiologists; Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions; Society of Thoracic Surgeons,
Bonow RO, Carabello BA, Kanu C, de Leon AC, et al. ACC/AHA 2006 guidelines
for the management of patients with valvular heart disease: a report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines. Circulation 2006;114:e84. [PMID: 16880336]
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Estenose pulmonar

m Principios basicos do diagnostico

. Dispneia aos esfor¢os e dor tordcica por isquemia do ventriculo direito;
ocorre morte stibita em casos graves

. Distensdo venosa jugular, impulso paraesternal, clique sist6lico e sopro de
ejecdo, componente pulmonar de B, atrasado e suave

» Hipertrofia ventricular direita no ECG; dilatagdo pds-estenética do tronco
e da artéria pulmonar esquerda na radiografia de térax

« A ecografia com Doppler € diagndstica

« Pode estar associada a sindrome de Noonan

m Diagnostico diferencial

. Insuficiéncia ventricular esquerda por qualquer causa
» Doenga valvular do lado esquerdo

» Hipertensao pulmonar primaria

- Embolia pulmonar crénica

« Apneia do sono

. DPOC

» Sindrome de Eisenmenger

m Tratamento

» Pacientes sintomdticos com gradiente de pico superior a 30 mm Hg: valvu-
loplastia percutanea com baldo ou cirtirgica

» Pacientes assintomaticos com gradiente de pico superior a 40 mm Hg:
valvuloplastia percutinea com baldo ou cirtrgica

« O prognéstico € bom para aqueles com doenca leve

® Dica

Se essa for considerada a causa de um sopro, assegurar-se de perguntar sobre
episodios de rubor (flushing); a sindrome carcinoide é uma das poucas causas
de doenga valvular do lado direito.

Referéncia

Kogon B, Plattner C, Kirshbom P, et al. Risk factors for early pulmonary valve
replacement after valve disruption in congenital pulmonary stenosis and tetralogy
of Fallot. J Thorac Cardiovasc Surg 2009;138:103. [PMID: 19577064]
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Estenose trictspide

m Principios basicos do diagnostico

Geralmente de origem reumadtica; raramente vista na doenga cardiaca
carcinoide

Quase sempre associada a estenose mitral quando € reumadtica

Evidéncia de insuficiéncia cardiaca direita: hepatomegalia, ascite, edema
periférico, distensdo venosa jugular com onda (@) proeminente

Sopro em rolar diastélico ao longo da borda esternal esquerda, que aumen-
ta com a inspiracdo

A ecografia com Doppler € diagnéstica

m Diagnéstico diferencial

Regurgitacao adrtica atipica

Estenose mitral

Hipertensdao pulmonar por qualquer outra causa com insuficiéncia car-
diaca direita

Pericardite constritiva

Cirrose hepdtica

Mixoma de étrio direito

m Tratamento

Substitui¢do valvular em casos graves
A valvuloplastia com baldo pode ser ttil em muitos pacientes

® Dica

Com o desaparecimento da doenga cardiaca reumdtica, quase nunca é encon-
trada nos Estados Unidos; os raros pacientes com sindrome carcinoide podem
ter esse problema.

Referéncia

Guenther T, Noebauer C, Mazzitelli D, Busch R, Tassani-Prell P, Lange R.
Tricuspid valve surgery: a thirty-year assessment of early and late outcome. Eur J
Cardiothorac Surg 2008;34:402. [PMID: 18579403]



Esséncia da Medicina 15

Febre reumatica aguda

m Principios basicos do diagnostico

» Um processo imune sistémico que complica a faringite pelo Streptococcus
beta-hemolitico do grupo A

» Costuma acometer criangas entre 5 e 15 anos; € rara apds os 25 anos

« Ocorre entre 1 e 5 semanas ap6s a infeccdo da garganta

. Diagndstico baseado nos critérios de Jones (dois maiores ou um maior e
dois menores) e na confirmagio de infeccdo estreptocdcica recente

» Critérios maiores: eritema marginado, poliartrite migratdria, nddulos sub-
cutaneos, cardite e coreia de Sydenham; a tltima € a mais especifica e a
menos sensivel

. Critérios menores: febre, artralgias, elevacio da velocidade de sedimen-
tagdo globular, elevacdo da proteina C reativa, prolongamento do PR no
ECG e histéria de faringite

m Diagnostico diferencial

» Artrite reumatoide juvenil ou do adulto
» Endocardite

» Osteomielite

. Lupus eritematoso sistémico

« Doenga de Lyme

» Infecgio gonocdcica disseminada

m Tratamento

» Repouso no leito até sinais vitais e ECG estarem normais

« Salicilatos e anti-inflamatérios ndo esteroides reduzem a febre e as quei-
xas articulares, mas nao afetam o curso natural da doenga; raramente po-
dem ser usados corticosteroides

» Se ainda houver infeccdo estreptocdcica, a penicilina estard indicada

» Prevencdo de faringite estreptoccica recorrente até os 18 anos (uma inje-
¢3o mensal de penicilina benzatina € o mais comumente usado)

® Dica
O diagndstico é sugerido por taquicardia inapropriada em uma crianga febril
com dor de garganta recente.

Referéncia

van Bemmel JM, Delgado V, Holman ER, et al. No increased risk of valvular heart
disease in adult poststreptococcal reactive arthritis. Arthritis Rheum 2009;60:987.
[PMID: 19333942]
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- Fibrilagao atrial

m Principios basicos do diagndstico

. Eaarritmia crénica mais comum

« As causas incluem doenca da vdlvula mitral, doenca cardiaca hipertensiva e
isquémica, miocardiopatia dilatada, uso de dlcool, hipertireoidismo, pericar-
dite, cirurgia cardiaca; muitas vezes € idiopatica (fibrilacgo atrial “isolada”)

« As complicacdes incluem precipitacdo de insuficiéncia cardiaca e embo-
lizag@o arterial

« Palpitacdes, dispneia, dor tordcica; comumente assintomatica

. Batimento cardiaco irregularmente irregular, B, de intensidade varidvel,
ocasionalmente com B; B, sempre ausente

. O ECG mostra frequéncia ventricular entre 80 a 170 bpm em pacientes
ndo tratados; se estiver associada com via acessoria (i. e., Wolff-Parkin-
son-White), a frequéncia ventricular pode ser maior que 200 bpm com
QRS alargado e conducdo anterégrada através da via acessoria

m Diagnostico diferencial

« Taquicardia atrial multifocal
o Flutter ou taquicardia atrial com bloqueio varidvel
« Ritmo sinusal normal com multiplas extrassistoles

m Tratamento

. Controle da resposta ventricular com bloqueadores do né atrioventricular
(AV) como digoxina, betabloqueadores, bloqueadores dos canais de cél-
cio — a escolha depende da fung¢do contritil do ventriculo esquerdo e da
pressdo arterial

» Cardioversiao em pacientes instdveis com fibrila¢@o atrial aguda; cardio-
versdo eletiva em pacientes estdveis quando um trombo em dtrio esquerdo
estiver descartado ou adequadamente tratado

. Agentes antiarritmicos (p. ex., propafenona, procainamida, amiodarona,
sotalol) para pacientes altamente sintomaticos apesar do controle da fre-
quéncia ventricular

« Uso cronico de varfarina ou aspirina em todos os pacientes

» Para a cardioversio eletiva, anticoagulacio terapéutica documentada por
4 semanas antes do procedimento, a menos que a ecocardiografia transe-
sofdgica tenha descartado um trombo atrial esquerdo; todos os pacientes
necessitam de anticoagulagio durante e apds a cardioversao

« A ablag@o com radiofrequéncia de fontes de fibrilagdo atrial na veia pul-
monar € cada vez mais usada em pacientes sintomaticos que nao melho-
ram com terapia antiarritmica

® Dica
Em 2010, a eletrofisiologia permitiu abla¢do nodal ou de vias acessorias em
niimero cada vez maior de pacientes; lembrar desta op¢ao.

Referéncia

Hart RG, Pearce LA. Current status of stroke risk stratification in patients with atrial
fibrillation. Stroke 2009;40:2607. [PMID: 19461020]
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Flutter atrial

m Principios basicos do diagnostico

» Comum na doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); também € visto
em miocardiopatia dilatada, especialmente em alcoolistas

» Frequéncia atrial entre 250 e 350 bpm com um impulso conduzido para os
ventriculos a cada dois, trés ou quatro impulsos; a taxa de 2:1 € a mais comum

« Os pacientes podem ser assintomdticos, queixar-se de palpitagdes ou ter
evidéncias de insuficiéncia cardiaca congestiva

« As ondas de flutter (a) s3o ocasionalmente visiveis na regido cervical

» O ECG mostra ondas P em “dentes de serra” em V, e derivagdes inferio-
res; a resposta ventricular geralmente € regular; menos comumente, res-
posta irregular por bloqueio atrioventricular variavel

m Diagnostico diferencial

Com resposta ventricular regular:

. Taquicardia atrial automadtica

» Taquicardia por reentrada no né atrioventricular

. Taquicardia por reentrada atrioventricular com via acessoria
» Taquicardia sinusal

Com resposta ventricular irregular:

» Fibrilacdo atrial

» Taquicardia atrial multifocal

» Ritmo sinusal com extrassistoles atriais frequentes

m Tratamento

. Em geral, converte-se espontaneamente em fibrilacio atrial

« A cardioversdo elétrica € confidvel e segura

« A conversido também pode ser obtida por farmacos (p. ex., ibutilida)

« Orisco de embolizagio é menor do que na fibrilagdo atrial, mas a anticoa-
gulagdo também € recomendada

« A ablacdo com radiofrequéncia tem alta taxa de sucesso (mais de 90%) em
pacientes com flutter atrial cronico

m Dica

Uma frequéncia cardiaca regular de 140 a 150 bpm em um paciente com DPOC
é flutter até prova em contrdrio.

Referéncia

Rodgers M, McKenna C, Palmer S, et al. Curative catheter ablation in atrial
fibrillation and typical atrial flutter: systematic review and economic evaluation.
Health Technol Assess 2008;12:iii-iv, xi-xiii, 1-198. [PMID: 19036232]



18  Lawrence M. Tierney, Jr., Sanjay Saint, Mary A. Whooley

- Hipertensdo

m Principios basicos do diagnostico

» Na maioria dos pacientes (95% dos casos) nenhuma causa € encontrada

. Elevacdo cronica na pressio arterial (superior a 140/90 mm Hg) ocorre em
23% dos adultos brancos ndo hispanicos e em 32% dos adultos negros nao
hispanicos nos Estados Unidos; costuma iniciar entre 20 e 55 anos

. A patogénese ¢ multifatorial: ambiente, dieta, genética e fatores neu-
ro-hormonais contribuem

. Namaioria das vezes, € assintomatica; porém alguns pacientes se queixam
de cefaleia, epistaxe ou visdo borrada se a hipertensao for grave

« A maior parte dos estudos diagndsticos se referem a dano em “6rgaos-al-
vo™: coragdo, rins, cérebro, retina e artérias periféricas

m Diagnéstico diferencial

Causas secunddrias de hipertensdo:

« Coarctagdo da aorta

« Insuficiéncia renal

« Estenose de artéria renal

« Feocromocitoma

« Sindrome de Cushing

« Hiperaldosteronismo primdrio

« Uso cronico de contraceptivos orais ou dlcool

m Tratamento

. Diminuir a pressdo arterial com agente tnico (se possivel) enquanto se
minimiza os parefeitos; porém aqueles com pressdo arterial superior a
160/100 podem necessitar de terapia combinada

« Muitos recomendam diuréticos, betabloqueadores, inibidores da ECA ou
bloqueadores dos canais de calcio como terapia inicial, mas € permitida
uma considerdvel variac@o para diferentes pacientes; esses agentes podem
ser usados isoladamente ou em combinagao; os o- 1-bloqueadores sdo con-
siderados agentes de segunda linha

. Se a hipertensdo ndo responder ao tratamento clinico, avaliar causas
secunddrias

m Dica

Uma condi¢do cada vez mais diagnosticada pelo paciente; esfigmomandometros
estdo amplamente disponiveis em farmdcias e supermercados.

Referéncia

Fuchs FD. Diuretics: still essential drugs for the management of hypertension. Expert
Rev Cardiovasc Ther 2009;7:591. [PMID: 19505274]
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Insuficiéncia cardiaca congestiva

m Principios basicos do diagnostico

» Duas categorias fisiopatoldgicas: disfun¢ao sistdlica e disfuncio diastdlica

. Sistolica: a capacidade de bombear o sangue estd comprometida; a fracdo
de ejecdo estd diminuida; as causas incluem doenga arterial coronariana,
miocardiopatia dilatada, miocardite, doenca cardiaca hipertensiva avanga-
da e doenga cardfaca valvular regurgitante

» Diastdlica: o corac@o € incapaz de relaxar e permitir um enchimento dias-
tdlico adequado; a fragdo de ejecdo € normal; as causas incluem isquemia,
hipertensdo com hipertrofia ventricular esquerda, estenose adrtica, mio-
cardiopatia hipertréfica, miocardiopatia restritiva e doenca de pequenos
vasos (especialmente diabetes)

. E comum a evidéncia de ambas as formas no paciente tipico com insuficién-
cia cardiaca, mas até 50% dos pacientes terdo disfuncao diastdlica isolada

» Os sintomas e sinais podem resultar de insuficiéncia cardiaca esquerda,
insuficiéncia cardiaca direita ou de ambas

. Insuficiéncia cdrdica esquerda: dispneia aos esforcos, ortopneia, dispneia
paroxistica noturna, pulso alternante, crepitantes, ritmo de galope; conges-
3o venosa pulmonar na radiografia de térax

. Insuficiéncia cardiaca direita: fadiga, mal-estar, pressdo venosa elevada,
hepatomegalia, refluxo abdominojugular e edema dependente da gravidade

» Diagnéstico confirmado por ecografia, medida da pressdo em cunha da ar-
téria pulmonar ou niveis elevados de peptideo natriurético cerebral (BNP)

m Diagnostico diferencial

« Pericardite constritiva; nefrose; cirrose
» Hipotireoidismo ou hipertireoidismo; beribéri
» Causas nio cardiogénicas de edema pulmonar

m Tratamento

» Disfungio sistélica: vasodilatadores (inibidores da ECA, bloqueadores do re-
ceptor de angiotensina II ou combinacéo de hidralazina e dinitrato de isossor-
bida), betabloqueadores, espironolactona e dieta com restri¢ao de sodio; para
os sintomas, usar diuréticos e digoxina; possibilidade de anticoagulagdo em
pacientes de alto risco com acinesia apical mesmo em ritmo sinusal; procurar
isquemia, doenga valvular, uso de dlcool ou hipotireoidismo como causas

. Disfungdo diastdlica: um inotrépico negativo (betabloqueador ou blo-
queador dos canais de cdlcio), dieta com restri¢do de sédio e diuréticos
para os sintomas

® Dica
Lembrar que uma fracdo de eje¢cdo normal é a regra no edema pulmonar de

inicio repentino; uma disfungdo diastolica grave é o problema.

Referéncia

Donlan SM, Quattromani E, Pang PS, Gheorghiade M. Therapy for acute heart
failure syndromes. Curr Cardiol Rep 2009;11:192. [PMID: 19379639]
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Miocardiopatia dilatada

m Principios basicos do diagndstico

Uma causa de disfuncio sist6lica que representa um grupo de distirbios
que causam insuficiéncia cardiaca congestiva

Sintomas e sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva: dispneia aos esfor-
¢os, tosse, fadiga, dispneia paroxistica noturna, aumento cardiaco, crepi-
tantes, ritmo de galope, pressdo venosa elevada, hepatomegalia e edema
dependente da gravidade

O ECG pode mostrar anormalidades inespecificas da repolarizacio e ecto-
pia atrial ou ventricular, mas nao € diagndstico

A ecocardiografia revela diminuic@o da fungdo contrdtil e cardiomegalia
O cateterismo cardfaco € ttil para excluir a isquemia como uma causa

m Diagnostico diferencial

Causas de miocardiopatia dilatada:

Alcoolismo

Miocardite infecciosa (incluindo pés-viral), HIV e doenca de Chagas
Sarcoidose

Pés-parto

Toxicidade por doxorrubicina

Endocrinopatias (hipertireoidismo, acromegalia, feocromocitoma)
Hemocromatose

Idiopéticas

® Tratamento

Tratar o distirbio subjacente quando identificado

Abstencao de dlcool e AINEs

Manejo de rotina para disfung¢do sist6lica, incluindo vasodilatadores (inibi-
dores da ECA, bloqueadores do receptor de angiotensina IT e/ou combina-
¢do de hidralazina e dinitrato de isossorbida), betabloqueadores, espirono-
lactona e dieta com baixo teor de sal; digoxina e diuréticos para sintomas
Muitos fazem uso cronico empirico da varfarina se houver acinesia apical
Em paciente com doenca cardiaca isquémica ou ndo e com uma baixa
(inferior a 35%) fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo, pode ser neces-
sario um desfibrilador cardiaco implantavel (DCI) mesmo na auséncia de
taquicardia ventricular documentada

Transplante cardiaco para pacientes terminais

® Dica

Causas de morte: um tergo por falha de bomba, um ter¢o por arritmias e um
ter¢o por AVC; arritmia e AVC sdo potencialmente preveniveis.

Referéncia

Luk A, Ahn E, Soor GS, Butany J. Dilated cardiomyopathy: a review. J Clin Pathol
2009;62:219. [PMID: 19017683]
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Miocardiopatia hipertroéfica obstrutiva (MHO)

m Principios basicos do diagnostico

» Hipertrofia miocdrdica assimétrica causando obstruc@o dindmica do fluxo
de saida do ventriculo esquerdo abaixo da vélvula adrtica

« Esporddica ou com heranca dominante

« A obstrugio piora quando aumenta a forca contrétil do ventriculo esquer-
do ou quando diminui o seu enchimento

. Os sintomas sdo dispneia, dor tordcica e sincope; um subgrupo de pacien-
tes mais jovens tem alto risco de morte subita cardiaca (1% ao ano), espe-
cialmente com esforgos

» Impulso apical sustentado e bifido (raramente trifido), B,

. O ECG mostra exagero das ondas Q septais, sugestivo de infarto do miocar-
dio; também podem ser vistas arritmias supraventriculares e ventriculares

« Ecocardiografia com hipertrofia, evidéncia de obstrugdo dindmica por mo-
vimentagao sistdlica anormal do folheto anterior da vdlvula mitral

. Ha possibilidade de testagem genética incluindo rastreamento familiar,
mas os testes atuais identificam apenas 50 a 60% das mutacdes

m Diagnostico diferencial

« Doenga cardiaca hipertensiva ou isquémica
« Miocardiopatia restritiva (p. ex., amiloidose)
« Estenose adrtica; coracdo de atleta

m Tratamento

. Betabloqueadores ou bloqueadores dos canais de calcio sdo os fairmacos
de escolha iniciais em pacientes sintomdticos

. Evitar os redutores da p6s-carga, como os inibidores da ECA

» Miectomia cirtrgica, reducao septal transcorondria percutnea com dlcool ou
implante de marca-passo de dupla cdmara sio considerados em alguns casos

« Desfibrilador cardiaco implantdvel em pacientes com alto risco para morte
subita; os fatores de risco incluem espessura do ventriculo esquerdo maior
que 30 mm, histdria familiar de morte stbita, taquicardia ventricular ndo
sustentada no Holter, resposta pressérica hipotensiva no teste de esforgo,
parada cardiaca prévia e sincope

. A histdria natural € imprevisivel; os esportes que exigem alto débito car-
diaco devem ser desencorajados

. Todos os parentes em primeiro grau devem ser avaliados com ecocardio-
grafia a cada 5 anos se tiverem mais de 18 anos de idade; uma vez ao ano
se forem menores de 18 anos

m Dica
A MHO é a causa mais comum de morte sibita cardiaca em atletas.

Referéncia

Elliott P, Spirito P. Prevention of hypertrophic cardiomyopathy-related deaths: theory
and practice. Heart 2008;94:1269. [PMID: 18653582]
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- Miocardiopatia restritiva

m Principios basicos do diagnostico

» Caracterizada por prejuizo do enchimento diastdlico com fung¢do ventricu-
lar esquerda preservada

« As causas incluem amiloidose, sarcoidose, hemocromatose, escleroder-
mia, sindrome carcinoide, endomiocardiofibrose e fibrose pds-radia¢do ou
pos-cirtrgica

. As manifestagdes clinicas sao aquelas do distirbio subjacente; insuficiéncia
cardiaca congestiva com sintomas e sinais predominantes de lado direito

. O ECG pode mostrar baixa voltagem e anormalidades inespecificas de
ST-T na amiloidose; também podem ser vistas arritmias supraventriculares
e ventriculares

« A ecografia com Doppler mostra aumento da espessura parietal com fun-
¢do contratil preservada e padrdes de velocidade de fluxo mitral e trictspi-
de consistentes com prejuizo do enchimento diast6lico

« O cateterismo cardfaco mostra concordancia ventricular com a respiragao
em comparacio com a pericardite constritiva

m Diagnoéstico diferencial

« Pericardite constritiva

« Doenga cardiaca hipertensiva

« Miocardiopatia hipertréfica obstrutiva
. Estenose adrtica

« Doenga cardiaca isquémica

m Tratamento

« Restri¢ao de s6dio e terapia com diuréticos para pacientes com evidéncia
de sobrecarga de liquidos; a diurese deve ser cuidadosa, pois a deplegao de
volume pode piorar o problema

» Osdigitélicos devem ser usados com cuidado devido ao aumento do célcio
intracelular

» Tratamento da doenca subjacente causadora da restri¢do, se possivel

m Dica

Em um paciente com essa condi¢do clinica, se o quadrante superior direito do
abdome parecer denso na radiografia de torax, considerar hemocromatose; os
depasitos hepdticos de ferro sdo responsdveis pela alteragdo vista.

Referéncia

Whalley GA, Gamble GD, Doughty RN. The prognostic significance of restrictive
diastolic filling associated with heart failure: a meta-analysis. Int J Cardiol
2007;116:70. [PMID: 16901562]
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Miocardite

Principios basicos do diagnéstico

» Inflamagdo focal ou difusa do miocédrdio causada por vdrias infec¢des, to-
xinas, farmacos ou rea¢des imunoldgicas; infecgio viral, particularmente
pelo virus Coxsackievirus, € a causa mais comum

« Outras causas infecciosas incluem febre maculosa das Montanhas Ro-
chosas, febre Q, doenca de Chagas, doenga de Lyme, HIV, triquinose e
toxoplasmose

» Os sintomas incluem febre, fadiga, palpitacdes, dor tordcica ou sintomas
de insuficiéncia cardiaca congestiva, em geral ap6s uma infeccao do trato
respiratério superior

. O ECG pode revelar alteragdes no segmento ST e na onda T e bloqueio
de condugdo

« A ecocardiografia mostra aumento cardiaco e fungao ventricular esquerda
difusamente deprimida

« A bidpsia miocdrdica ndo € rotineiramente recomendada, pois as altera-
¢oes inflamatdrias costumam ser focais e inespecificas

Diagnostico diferencial

« Infarto ou isquemia miocdrdica difusa por doenca arterial coronariana
. Pneumonia
» Insuficiéncia cardfaca congestiva por outras causas

Tratamento

. Repouso no leito

. Tratamento antimicrobiano especifico se houver identificacdo do agente
infeccioso

« A terapia imunossupressora € controversa

. Tratamento apropriado da disfuncdo sistdlica: vasodilatadores (inibidores
da ECA, bloqueadores do receptor de angiotensina II ou combinacdo de
hidralazina e dinitrato de isossorbida), betabloqueadores, espironolactona,
digoxina, dieta com restri¢do de sddio e diuréticos

« Inotrépicos e transplante cardiaco em casos graves

Dica

Na miocardite viral, lembrar do seguinte: um tergo retorna ao normal, um ter¢o
tem disfungdo ventricular esquerda estdvel e um terco tem miocardiopatia grave.

Referéncia
Schultz JC, Hilliard AA, Cooper LT Jr, Rihal CS. Diagnosis and treatment of viral

myocarditis. Mayo Clin Proc 2009;84:1001. [PMID: 19880690]
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- Mixoma atrial

m Principios basicos do diagnostico

. E o tumor cardiaco mais comum, geralmente com origem no septo
interatrial, com 80% crescendo para dentro do atrio esquerdo; 5 a 10%
sdo bilaterais

. Sintomas caem em uma de trés categorias: (1) sist€micos — febre, mal-es-
tar, perda ponderal; (2) obstrutivos — sincope e dispneia posicional; e (3)
embdlicos — déficit neurolégico ou vascular agudo

« Sopro tipo estenose mitral ou de projecdo (plop) tumoral diastélico; mui-
tas vezes com sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva e embolizagio
sistémica

« Edema pulmonar episddico, classicamente quando o paciente assume po-
sicdo ereta

. Leucocitose, anemia, aumento da velocidade de sedimentagao globular

« RM ou ecocardiografia demonstram o tumor

m Diagnoéstico diferencial

« Endocardite infecciosa subaguda

« Linfoma

« Doenga autoimune

« Estenose mitral

« Cor triatriatum

« Valvula mitral em “paraquedas”

« Outras causas de insuficiéncia cardiaca congestiva
» Carcinoma renal envolvendo a veia cava inferior

m Tratamento

« A cirurgia costuma ser curativa (taxa de recorréncia de aproximadamente
5%)

® Dica

Esta é uma das trés causas de obstrugdo da via de entrada do ventriculo esquer-
do, com estenose mitral e cor triatriatum sendo as outras duas.

Referéncia

Kuroczyfiski W, Peivandi AA, Ewald P, Pruefer D, Heinemann M, Vahl CF. Cardiac
myxomas: short— and long-term follow-up. Cardiol J 2009;16:447. [PMID:
19753524]
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Morte subita cardiaca

m Principios basicos do diagnostico

« Morte em um paciente sadio dentro de 1 hora do inicio dos sintomas

« Pode ocorrer devido a doengas cardiacas ou ndo cardiacas

« A causa mais comum (mais de 80% dos casos) € a fibrilagdo ou taquicar-
dia ventricular em caso de doenca arterial coronariana

« A fibrilagdo ventricular € quase sempre o ritmo terminal

m Diagnostico diferencial

Causas ndo cardiacas de morte siibita:
« Embolia pulmonar

. Asma

» Dissecc¢ao adrtica

- Ruptura de aneurisma adrtico

» Hemorragia intracraniana

« Pneumotérax hipertensivo

» Anafilaxia

m Tratamento

» Uma abordagem agressiva € obrigatdria se houver suspeita de doenga arte-
rial coronariana; ver adiante

« Anormalidades eletroliticas, toxicidade digitdlica ou funcionamento ina-
dequado de DCI podem ser as causas precipitantes e devem ser tratadas

. Sem uma causa 6bvia, indica-se ecocardiografia e cateterismo cardiaco; se
forem normais, indica-se estudo eletrofisiol6gico

» Deve-se usar um DCI automadtico em todos os pacientes que sobrevivem a
um episddio de morte subita cardiaca secundaria a fibrilagdo ou taquicar-
dia ventricular sem causa transitdria ou reversivel

m Dica

Em casos de ressuscitagdo de fibrilagdo ventricular em adultos, se for descartado
um IM, o progndstico é paradoxalmente pior do que se ele for confirmado, pois
isso sugere que existe isquemia ativa ou doenga cardiaca estrutural significativa.

Referéncia
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- Pericardite aguda

m Principios basicos do diagnostico

» Inflamac@o do pericardio por infec¢io viral, firmacos, IM recente, sindro-
mes autoimunes, insuficiéncia renal, cirurgia cardiaca, trauma ou neoplasia

» Sintomas comuns incluem dor tordcica pleuritica irradiada para o ombro
(sulco do musculo trapézio) e dispneia; a dor melhora ao sentar e ao
expirar

. O exame pode revelar febre, taquicardia e um atrito intermitente; pode
haver tamponamento cardiaco em qualquer paciente

« O ECG costuma mostrar depressdo de PR e elevacio concava difusa de
segmento ST, seguidas por inversdo da onda T; ndo sdo vistas alteracdes
reciprocas

« A ecocardiografia pode revelar derrame pericardico

m Diagnoéstico diferencial

« Infarto agudo do miocardio
« Dissecgdo adrtica

. Embolia pulmonar

« Pneumotérax

« Pneumonia

« Colecistite e pancreatite

m Tratamento

» Aspirina e anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), como ibuprofeno
ou indometacina, para alivio dos sintomas; tem sido mostrado que a col-
chicina reduz a recorréncia; os esteroides sao raramente usados para casos
recorrentes

« Hospitalizacdo para pacientes com sintomas sugestivos de derrames sig-
nificativos, tamponamento cardiaco, biomarcadores elevados ou episodio
recente de trauma ou cirurgia

m Dica

Os pacientes com pericardite costumam apresentar dor tordcica que piora ao
deitar.

Referéncia

Imazio M, Cecchi E, Demichelis B, et al. Myopericarditis versus viral or idiopathic
acute pericarditis. Heart 2008;94:498. [PMID: 17575329]



Esséncia da Medicina 27

Pericardite constritiva

m Principios basicos do diagnostico

» Um pericdrdio fibrético espessado prejudicando o enchimento cardiaco e
diminuindo o débito cardiaco

» Pode ocorrer apés tuberculose, cirurgia cardiaca, radioterapia ou pericar-
dite viral, urémica ou neoplasica

» Inicio gradual de dispneia, fadiga, fraqueza, edema dos pés e aumento de
volume abdominal; os sintomas de insuficiéncia cardiaca direita geralmente
predominam, com ascite algumas vezes desproporcional ao edema dos pés

. O exame fisico revela taquicardia, pressdo venosa jugular elevada com
descida y rapida, sinal de Kussmaul, hepatoesplenomegalia, ascite, “batida
pericardica” apds B, e edema periférico

» Calcificagdo pericardica na radiografia de térax em menos da metade dos
casos; 0 ECG pode mostrar QRS de baixa voltagem; testes de funcdo he-
pdtica anormais por congestdo passiva

« A ecocardiografia pode demonstrar um pericdrdio espessado e fungio
ventricular esquerda normal; TC e RM sdo mais sensiveis para revelar a
patologia pericardica; o cateterismo cardiaco demonstra discordancia ven-
tricular com a respirac@o, em contraste com a miocardiopatia restritiva

m Diagnostico diferencial

. Tamponamento cardiaco

» Infarto de ventriculo direito

« Miocardiopatia restritiva

» Cirrose com ascite (erro diagndstico mais comum)

m Tratamento

« O tratamento agudo geralmente inclui diurese cuidadosa

. A terapia definitiva € a dissecc@o cirtrgica do pericardio; efetiva em até
metade dos pacientes

« Avaliagdo para tuberculose

® Dica
A causa mais facilmente esquecida de ascite de inicio recente.

Referéncia
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- Regurgitacio adrtica

m Principios basicos do diagndstico

» As causas incluem vélvula bictispide congénita, endocardite, doenga car-
difaca reumadtica, sindrome de Marfan, dissec¢do adrtica, espondilite an-
quilosante, artrite reativa e sifilis

« Regurgitacdo adrtica aguda: inicio abrupto de edema pulmonar

» Regurgitacdo adrtica cronica: assintomadtica até a meia idade, quando os
sintomas de insuficiéncia cardiaca esquerdo surgem de maneira insidiosa

« Sopro holodiastdlico suave e de intensidade alta decrescendo na regurgita-
¢do adrtica crdnica; ocasionalmente acompanhado de um rolar diastélico
apical de baixa intensidade (sopro de Austin Flint) em pacientes ndo reu-
maticos; na regurgitagao adrtica aguda, o sopro diastélico pode ser curto
(ou ndo ser ouvido) e rude

. Regurgitacdo adrtica aguda: B, reduzida e presenca de B;; crepitantes

. Regurgitagdo adrtica cronica: B, reduzida, ampla pressio de pulso, pulso
em martelo d’agua, pulsagdes capilares subungueais (sinal de Quincke),
elevacio e queda rapidas do pulso (pulso de Corrigan) e um sopro diastdli-
co sobre uma artéria femoral parcialmente comprimida (sinal de Duroziez)

« ECG mostra hipertrofia ventricular esquerda

« Ecografia com Doppler confirma o diagndstico e estima a gravidade

m Diagnostico diferencial

« Hipertensao pulmonar com sopro de Graham Steell

« Estenose mitral ou, raramente, trictispide

» Insuficiéncia ventricular esquerda por outra causa

« Sopro de Dock de estenose de artéria descendente anterior esquerda

m Tratamento

. Vasodilatadores (p. ex., nifedipina e inibidores da ECA) ndo retardam a
progressdo até a troca da vdlvula em pacientes com regurgitagdo adrtica
leve a moderada

» Na regurgitac@o adrtica cronica, a cirurgia € reservada para pacientes com
sintomas ou fracdo de ejecdo inferior a 50% na ecocardiografia

» Regurgitagdo aguda causada por dissec¢@o adrtica ou endocardite exige
troca cirtrgica da vdlvula

® Dica
O sopro de Hodgkin-Key da regurgitacdo adrtica é rude e estridente, sendo
causado por eventragdo do folheto e é tipico de aortopatia sifilitica.
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Regurgitagao mitral

Principios basicos do diagnéstico

« As causas incluem doenga cardiaca reumdtica, endocardite infecciosa,
prolapso de vélvula mitral, disfungdo isquémica de misculo papilar, rup-
tura de cordoalhas tendineas

« Aguda: inicio imediato dos sintomas de edema pulmonar

» Cronica: assintomdtica durante anos; entdo, com dispneia de esforco e fadiga

. B, geralmente diminuida; € caracteristico um sopro pansist6lico assobian-
te de alta intensidade que aumenta ao fechar as maos com forga; B, € co-
mum em casos cronicos; o sopro nao € pansistolico e € menos audivel em
casos agudos

. Anormalidade atrial esquerda e, comumente, hipertrofia ventricular es-
querda no ECG; a fibrilac@o atrial € tipica em casos cronicos

« A ecografia com Doppler confirma o diagnéstico e avalia a gravidade

Diagnostico diferencial

. Estenose ou esclerose adrtica

» Regurgitagio tricispide

» Miocardiopatia hipertréfica obstrutiva
. Defeito de septo atrial

» Defeito de septo ventricular

Tratamento

« A regurgitacdo mitral aguda por endocardite ou ruptura de cordoalhas
pode exigir reparo cirdrgico imediato

» Reparo cirtrgico ou troca valvular para regurgitacdo mitral grave em pa-
cientes com sintomas, disfun¢@o ventricular esquerda (p. ex., fracao de
ejecdo inferior a 60%) ou dimensio sistélica do ventriculo esquerdo maior
que 40 mm

» Nao hd dados que sustentem o uso de vasodilatadores em pacientes com
regurgitacdo mitral cronica assintomatica; digoxina, betabloqueadores e
bloqueadores dos canais de cdlcio controlam a resposta ventricular na fi-
brilagdo atrial e deve ser usada anticoagula¢do com varfarina nesses casos

Dica

O sobe e desce rdpido do pulso carotideo pode ser decisivo para diferenciar
esse sopro daquele da estenose aortica.

Referéncia
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- Regurgitago trictispide

m Principios basicos do diagnostico

» As causas incluem endocardite infecciosa, insuficiéncia ventricular direita
de qualquer causa, sindrome carcinoide, lipus eritematoso sistémico, ano-
malia de Ebstein e ruptura de folhetos por eletrodo de dispositivo cardiaco

« A maioria dos casos € secunddria a dilatacido do ventriculo direito por
doenca cardiaca do lado esquerdo

. Edema, desconforto abdominal, anorexia; caso contrario, sintomas da
doenca associada

. Ondas (v) proeminentes no pulso venoso jugular; figado pulsatil, refluxo
abdominojugular

« Sopro holossistdlico assobiante de alta intensidade, caracteristico ao longo
da borda esternal esquerda, que aumenta com a inspiragdo

« A ecografia com Doppler € diagnéstica

m Diagnéstico diferencial
« Regurgitacao mitral
« Estenose adrtica
» Estenose pulmonar
« Defeito do septo atrial
« Defeito do septo ventricular

m Tratamento
» Diuréticos e restri¢cao de sédio na dieta em pacientes com evidéncia de
sobrecarga de liquidos
. Se a regurgitacao tricispide for funcional e a cirurgia for realizada por
doenga multivalvular, pode-se considerar a anuloplastia da valvula trictispide

® Dica

Em 90% dos casos, a insuficiéncia cardiaca direita é causada pela insuficiéncia
cardiaca esquerda.
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