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INTRODUCAO

A avaliagcéo do coracéo é constituida
pela inspecao, palpacdo e ausculta do
precordio e das areas circunvizinhas.

Precérdio é definido como area que
representa a proje¢ao do coragéo na parede

anterior do térax, o qual apresenta 4 limites:

+  Superior direito: 2° espago in-
tercostal, 1 cm a direita do es-

terno;

+  Superior esquerdo: 2° espago
intercostal, 2 cm a esquerda do
esterno;

+ Inferior direito: na juncéo da 5%
cartilagem costal com o ester-

no;

« Inferior esquerdo: Ictus Cordis
no 5° espaco intercostal com
linha hemiclavicular esquerda.

Clinica Médica: Manual do Estudante de medicina - Exame Fisico

Capitulo 3

40



Figura 6 - Area precordial

SEMIOLOGIA

Inspecao
A inspecao é realizada com o paciente em decubito dorsal, podendo ou nédo estar
inclinado 30 graus pela elevacao da cabeceira da maca. Em ambiente com boa iluminacéo.

O examinador inspeciona em duas incidéncias:
+  Tangencial: examinador ao lado do pé direito do paciente;

+  Frontal: examinador junto aos dois pés do paciente.
Nesse momento é necessario pesquisar a presenca de:

*  Abaulamentos: As principais causas s@o: aneurisma da aorta, cardiomegalia,
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derrame pericardico, e alteragbes da propria caixa toracica, o que difere é a
impulséo do ictus cordis, o qual avaliamos juntamente a palpacéo, e aparece

em casos de hipertrofia;

+  Retragbes: Devido traumas ou tipo de térax, atencéo para retracéo apical devi-
do hipertrofia direita, no momento da sistole percebe-se uma retragéo;

+ Lesbes elementares: Se presente, a lesdo deve ser descrita quanto ao tipo,

caracteristicas, tamanho e localizagao;

+  Circulacéo colateral: Presenca de rede de vasos que se formam devido a obs-
trugcdo de um vaso maior na proximidade com o intuito de manter o fluxo san-
guineo ao leito distal comprometido;

* lIctus Cordis: Se é visivel ou ndo. Abordaremos com mais detalhes a seguir.

Palpacéao

A palpacao também deve ser realizada com o paciente em decubito dorsal, podendo
ou néo estar inclinado 30 graus pela elevagéo da cabeceira da maca, em ambiente bem
iluminado. A comecar pela palpacéo geral da parede toracica. Nas mulheres, é preferivel
manter uma parte do térax coberta enquanto vocé examina a outra, a mama deve ser

levantada delicadamente ou pega para que a propria paciente a segure’.
Levantamentos paraesternais

Usando a palma da mé&o e/ou as polpas digitais para notar impulso persistentes que
elevam ritmicamente os dedos do examinador, geralmente devido aumento dos atrios e/ou

ventriculos ou, ocasionalmente, por aneurisma ventricular.

Frémito cardiovascular

O examinador deve avaliar com a palma da mao, principalmente com a regido
tenar. E a sensagao tatil de vibragdes produzidas no coragdo ou nos vasos. E denominado
frémito catario quando a vibragdo é originada dos sopros cardiacos. Sdo notados com mais
facilidade em posicdes que acentuem o sopro, podendo auxiliar na sua avaliagéo, pois

quando o frémito é detectado devemos descrever 3 caracteristicas:
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Caracteristica Descreve-se

Localizagéo Como referéncia as areas de ausculta;

Frémito sistélico, frémito diastolico ou frémito sistodiastolico. Para
Situagao no ciclo discernir vocé deve avaliar a coincidéncia ou ndo com o ictus cordis
ou com a pulsagao carotidea;

Intensidade Avaliada em cruzes (+ a ++++).

Batimentos visiveis ou palpaveis

+  Levantamento em massa do precérdio: impulsdo sistdlica que movimenta a
area;

+  Pulsagao supraesternal ou na farcula esternal: pode ser observada em pessoas
normais e depende das pulsagdes do arco da aorta, quando muito intensas,
levantam a suspeita de hipertenséo arterial sistémica, esclerose senil da aorta,
aneurisma da aorta ou sindrome hipercinética cardiaca, devido insuficiéncia

aortica, hipertireoidismo e anemia;

+  Choque valvares: quando as bolhas estao hiperféneticas podem ser sentidas
na mé&o como choques de curta duragao.

Area Ventricular Direita

Com o paciente em decubito dorsal, de preferéncia inclinado 30 graus pela cabeceira
da maca. Deve-se palpar a borda esternal esquerda 3°, 4° e 5° espacos intercostais com as
pontas dos dedos. Também é valido a palpagao do ventriculo direito na regido epigastrica ou
sub xifoide, comprimindo para cima em dire¢céo ao ombro esquerdo. Caso perceba impulsos
sistolicos do ventriculo direito vocé deve descrever: localizagédo, amplitude e duracdo. Essas
pulsacdes sdo palpadas em pessoas normais devido a transmissdo a parede abdominal
das pulsacdes da aorta, entretanto podem denunciar hipertrofia ventricular direita se forem

mais intensas sendo notavel a contracéo do ventriculo hipertrofiado.

Ictus Cordis

Chamado também de choque da ponta, impulso apical ou ponto de impulso maximo.
Corresponde ao local da parede térax que se pode palpar a pulsagdo do ventriculo esquerdo,
ja que durante a contracdo no sentido anterior ele toca a parede toracica.

O ictus cordis deve ser estudado pela inspecdo e palpacdo juntamente para
determinar a localizagéo, extensao, mobilidade, intensidade, tipo de impulsao e frequéncia.

Inicialmente, vocé deve palpar a area ventricular esquerda com a regido palmar,
uma vez identificado, use as poupas digitais no local para uma avaliacdo mais detalhada.

Em mulheres, € necessario afastar a mama para cima ou para o lado, uma op¢éao é solicitar
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que a paciente mesma a faca.

Caso vocé nao consiga identifica-lo com o paciente em decubito dorsal, peca para
que ele adote a posi¢cdo em decubito lateral esquerdo. Se ainda assim tiver dificuldade para
encontrar vocé pode solicitar para que o paciente expire completamente e mantenha-se
sem respirar durantes alguns segundos. Essa técnica também é (til para confirmar o seu

achado.
Localizacao

A localizagdo estimada do ictus cordis dependera do bi6tipo do paciente, como

explicado na tabela abaixo:

Biotipo e }
Localizacao do Ictus Cordis

Desloca-se aproximadamente 2 cm para fora e para cima, situando-se no

s quarto espaco intercostal.
Mediolineos Situa-se na linha hemiclavicular esquerda com quinto espaco intercostal.
L Costuma estar no sexto espaco intercostal, 1 ou 2 cm para dentro da linha
Lowelllinzioss hemiclavicular.
Extensao

Determina-se o niUmero de polpas digitais necessarias para cobrir o ictus Cordis. Em

condi¢cbes normais, corresponde 1 ou 2 polpas digitais.

Ictus Cordis difuso

quando s&o necessarias trés polpas digitais ou mais, indicando dilatagao.

Ictus Cordis propulsivo

Quando a mao que o palpa é levantada a cada contracao, indicando hipertrofia.

Ictus Cordis invisivel e impalpavel

Pode ocorrer na presenca de enfisema pulmonar, obesidade, musculatura muito

desenvolvida e grandes mamas.
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Figura 7 - Avaliagao da extens&o do Ictus Cordis

Mobilidade

Para avalia-la marca-se o local do choque com o paciente em decubito dorsal, em
seguida, o paciente adota os decuUbitos laterais direito e esquerdo, e o examinador marca
o local do ictus nessas posi¢coes. Em situagdes normais o choque da ponta desloca-se 1
a 2 cm com as mudancas de posicdo. E importante realizar a manobra pra direita e para
esquerda, apesar de para a direita se movimentar muito pouco, é importante que nao esteja

imoével.

Caso Ictus Cordis nao se desloque

Ocasionalmente, devido sinfise pericardica, ou seja, os folhetos do pericardio

estiverem aderidos entre si ou com estruturas vizinhas.
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Figura 8 - Avaliagdo da mobilidade do Ictus Cordis

Intensidade

E utilizada a escala em cruzes + a ++++. A forma correta de atribuicdo das cruzes

esté representada na tabela abaixo:

Diminuido +
Normal T+
Aumentado 4+
Muito aumentado 4+

E na hipertrofia ventricular esquerda que se constatam os choques de ponta
mais vigorosos. Porém, € naturalmente mais intenso em pessoas magras ou apos

exercicio e emocdes fortes e em situagdes que provocam aumento da atividade

cardiaca como hipertireoidismo e anemia.

Ritmo

E classificado como regular ou irregular.

Frequéncia

Expressa em batimentos por minuto (bpm).
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AUSCULTA

A ausculta do coragdo é imprescindivel para o diagnéstico de enfermidades
cardiacas, sendo o método de rastreamento de valvopatia mais utilizado. O objetivo desse
exame é avaliar as bulhas cardiacas, a frequéncia, ritmo, presenca de sopros, cliques ou

estalidos, ruidos, atrito pericardico e/ou rumor venoso.

Focos ou areas de ausculta

Neles estéo contidas informagdes mais pertinentes as respectivas valvas, mas todo
precoérdio e regides circunvizinhas, podem ser auscultados. Ndo se esqueca que os focos
da ausculta ndo correspondem as localizagbes anatémicas das valvas que lhes concedem
0 nome e que essas areas podem néo se aplicar a pacientes com cardiomegalia, anomalias

dos grandes vasos ou dextrocardia._

Figura 9 - Foco Adrtico
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Figura 10 - Foco Pulmonar

Figura 11 - Foco Adrtico Acessorio
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Figura 12 - Foco Tricuspide

ERGEE S,

Figura 13 - Foco Mitral
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Area

Localizaca

de ausculta ocalizacao

Foco mitral Situa-se no 5° espaco intercostal esquerdo na linha hemiclavicular e
corresponde ao ictus cordis ou ponta do corac¢ao.

Foco pulmonar Localiza-se no 2° espaco intercostal esquerdo, junto ao esterno.

Foco aértico Situa-se no 2° espaco intercostal direito, justaesternal.

Foco aortico Area compreendida entre o 3° e 0 4° espaco intercostal esquerdo,

acessorio paraesternal.

Foco tricuspide Corresponde a base do apéndice xifoide, ligeiramente para a esquerda.

Semiotécnica

Para realizar uma boa ausculta o examinador deve levar em conta 0 uso de um
estetoscopio adequado, ambiente do exame silencioso, orientagdo do paciente, aplicacéo
correta do receptor, posicionamento do paciente e do examinador e manobras especiais.

O examinador deve explicar ao paciente o procedimento que vai ser realizado e
pedir seu consentimento, assim, caso deseje que ele mude o padréo respiratorio para
melhor analise, solicite.

O receptor deve ficar levemente apoiado diretamente sobre a pele, nunca por
cima da roupa. Caso se faca uma compressao intensa sobre a pele pode transformar a
campanula em um receptor de diafragma.

A ausculta sera efetuada com o paciente nas posicbes deitada, sentada e em

decubito lateral esquerdo com o examinador sempre ao lado direito do paciente.

BULHAS CARDIACAS

Correspondem ao fechamento das valvas cardiacas.

+  Primeira bulha (B1)

Corresponde ao fechamento das valvas mitral e tricuspide, sendo que o
componente mitral antecedendo o tricuspide. Seu som é representado pelo “TUM”, o qual
coincide com o ictus cordis e com o pulso carotideo.

A12bulhatem maiorintensidade naregido do apice do coragéo, mais especificamente

no foco mitral, no qual costuma ser mais intenso que a 22 bulha.

Encontra-se hiperfonética em anemia e hipertireodismo.

Apresenta timbre mais grave e duragéo pouco maior que a 2° bulha.
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+  Segunda bulha (B2)

Corresponde os fechamentos das valvas aértica e pulmonar. Acontece depois do
pequeno siléncio com timbre mais agudo e ressoa de maneira seca. E mais intensa nos
focos da base (aértico e pulmonar). As valvas se fecham sincronicamente, durante a
expiragdo, sendo representada pelo som “TA”.

Durante a inspiracdo, o afluxo sanguineo para o ventriculo direito aumenta,
prolongando ligeiramente a sistole do ventriculo direito, retardando o componente pulmonar
de modo suficientemente nitido para perceber os 2 componentes, o aértico precede o
pulmonar. Esse processo se chama desdobramento fisiologico da 2° bulha cardiaca. E
seu ruido é representado pela expressdo “TLA”. O grau de desdobramento varia dentre os

individuos, sendo mais observado em criancas.

No desdobramento patol6gico o componente pulmonar apresenta retardo tanto na

inspiracao quanto na expiragao.

«  Terceira bulha (B3)

Corresponde a vibragao da parede ventricular subitamente distendida pela corrente
sanguinea que penetra na cavidade durante o enchimento ventricular rapido. Ocorre no
inicio da diastole (protodiastolico). E representada pelo som “TUM---TA- TU”. E mais
audivel no foco mitral em decubito lateral esquerdo. Ausculta-se a B3 normal com mais

frequéncia em criancas e adultos jovens.

A B3 patologica estad presente quando ocorrem alteracbes hemodindmicas ou
na estrutura da parede do ventriculo esquerdo, como a hipertrofia excéntrica.

Presente também em algumas cardiopatias como insufiéncia mitral, miocardiopatia
ou miocardite, defeitos congénitos que apresentam shunt da esquerda para direita
e persisténcia do canal arterial.

O reconhecimento da condigdo patolégica depende da anélise outras alteragdes
que indicam de leséo cardiaca, tais como cardiomegalia, sopros e sinais de insuficiéncia

cardiaca. Ja que o ndo hé diferenga entre o som da B3 fisiol6gica e patologica.

+ Quarta bulha (B4)

Corresponde a desaceleragdo brusca do fluxo sanguineo, de encontro a massa
sanguinea existente no interior dos ventriculos, no final da diastole. Ocorre no fim da diastole
ou pré-sistole. Normal em criangas e jovens. E representada pelo som “TU-TUM---TA”. A

quarta bulha cardiaca pode ser encontrada em crianga sem anormalidades, entretanto é
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necessario afastar condi¢cdes patologicas.

A B4 patoldgica esta presente quando ha diminuicdo da complacéncia ventricular,

como na hipertrofia concéntrica. As principais causas séo: as lesdes estenoticas
das valvas semilunares, a hipertenséo arterial, a doenca arterial coronariana e as

miocardiopatias hipertroéficas.

Sistole Diastole Sistole
B1 | B2 B1 B2
B3 B4

LOCALIZAGCAO DOS FENOMENOS ESTETOACUSTICOS

Quando se nota outros sons que ndo sejam bulhas, eles devem ser localizados na
revolugéo cardiaca, por isso a sistole e a diastole séo divididas, tomando como base a 1 e

2 bulhas, nas seguintes partes:
+  Protossistole: terco inicial da sistole;
*  Mesossistole: terco médio da sistole;
+  Telessistole: terco final da sistole;
»  Protodiastole: tergo inicial da diastole;
»  Mesodiastole: terco médio da diastole;

+  Telediastole: terco final da diastole.

Intensidade, ritmo e frequéncia

A intensidade é classificada como normofonética, hiperfonética e hipofonética.

Na presenca apenas de 2 bulhas, trata-se de ritmo em 2 tempo ou binario. Com o
3° ruido, passa a ser ritmo triplice ou em 3 tempos.

Frequéncia é determinada em 1 minuto. Com parametro de normalidade entre 60 e
100 batimentos por minuto (bpm). Sendo assim, menos de 60 bpm chama-se bradicardia

e mais de 100 bpm, taquicardia.

Descricao da ausculta cardiaca normal

Bulhas cardiacas normofonética ritmicas em 2 tempo sem sons patolo6gicos com

frequéncia cardiaca de “X” batimentos por minuto.

SOPROS

Sao vibragbes que acontecem devido a alteragdes do fluxo sanguineo, que deixa
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de circular de uma maneira laminar e passa ser turbilhonado. A formagéo de um sopro
depende de diversos fatores, como alteragbes sanguineas, na parede dos vasos ou das
camaras cardiacas. Semiologicamente os sopros podem ser caracterizados da seguinte

forma:

+  Situagéo no ciclo cardiaco

- Sopro sistélico: Podem ser sopro sistolico de ejecdo ou de regurgitagdo, ambos
apesar de terem a mesma classificagao, sdo formados por mecanismos diferentes. O sopro
de ejecéo é causado por estenose da valva aortica ou pulmonar e ocorre bem apés a 1?2
bulha; ja o sopro de regurgitacdo € causado pela insuficiéncia mitral ou tricuspide, sendo
audivel bem no inicio da sistole e por esse motivo encobre a 12 bulha. Independente do
mecanismo de formacao, esses sopros sao marcados por estarem presentes no pequeno
silencio- entre B1 e B2- e coincidir com o Ictus Cordis.

- Sopro diastélico: Podem ocorrer por estenose atrioventriculares e insuficiéncia das
valvas aértica ou pulmonar. Os relacionados ao processo de estenose ocupam a parte
média da diastole- mesodiastélicos-; ja os causados por insuficiéncia podem ficar restritos
a primeira parte da digstole- protodiastole- ou ocupar a mesodiastole e o fim da diastole-
telediastole-. Ambos os mecanismos de formagéo, tem um sopro que esta presente no

grande silencio- entre B2 e a B1 do préximo ciclo- e ndo coincidem com o Ictus Cordis.

Patologias associadas

+ Estenose: Ocorre diante da reducdo da area valvar, logo essa tem dificuldade

para abrir.

+ Insuficiéncia: Ocorre quando ha regurgitacao através da valvula, logo essa tem

dificuldade de fechar.

- Sopros sistodiastoélicos ou continuos: Sdo audiveis durante toda a sistole e a
diastole, mascarando a B1 e a B2.

Uma correlagao clinica importante a se fazer a auscultar um sopro é que de acordo
com o foco em que o sopro for auscultado e sua situacdo no clico é possivel verificar o

mecanismo de formacgéo. Abaixo esta esquematizado essas correlagoes:
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Focos de Focos de
base apice

* Localizacéo

Area em que € mais audivel, considerando os focos de ausculta descritos
anteriormente.

* Irradiacéo

ApOs o estabelecimento da localizagdo do sopro, desloca-se o estetoscOpio em
vérias regides para verificar irradiagbes. Essa propagacéo ocorre principalmente para o
térax e para o pescoco, e € determinada pela intensidade do sopro- quanto mais intenso,
maior a area em que sera audivel- e a diregcdo da corrente sanguinea.

* Intensidade

Pode ser descrita de acordo com a classificagdo de Levine descrita na tabela abaixo:

INTENSIDADE DESCRICAO

| Dificil de ser auscultado, porém detectavel, as vezes evidenciado somente
com manobras.

1 Sopro leve, porém, imediatamente detectavel.

1} Sopro moderadamente alto e frequente com irradiacao.

\Y, Sopro alto e com frémito palpavel.

Y Sopro muito alto, porém, ainda é necessario o uso de estetoscopio
(mesmo que apenas encostado na pele).

VI Sopro muito alto e sem necessidade do uso de estetoscopio para

identifica-lo.

+ Timbre e tonalidade

Pode ser descrito como suave, rude, musical, aspirativo, em jato de vapor, granuloso,
piante e ruflar. Sdo pouco descritos na pratica.

« Atrito pericardico

Corresponde atrito dos folhetos pericardicos (visceral e parietal), a causa mais
frequente € a pericardite fibrinosa, na qual os folhetos se tornam espessados e rugosos.
Para diferenciar o som do atrito pericardico, dos sopros e dos estalidos & necessario a

analise das caracteristicas semiotécnicas:
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Caracteristica s
semioética SEEEIEE

O atrito pericardico nao coincide com nenhuma das fases do ciclo

Situagao no ciclo " ; . 9
¢ cardiaco, pode ser ouvido tanto na sistole como na diastole, mas

cardiaco z i AT
normalmente € continuo com reforco sistolico.
Localizagao Geralmente entre a ponta do coracédo e a borda esternal esquerda.
Irradiac@o Nao se propaga, sua area de ausculta é restrita.
. Bastante variavel, sen Iter té mesm la mudan
Intensidade astante variavel, sendo alterada até mesmo pela mudanca de

posicao.

Extremamente variaveis. A melhor discri¢ao é o friccionar de um

Timbre e tonali
bre e tonalidade Couro novo.

* Rumor venoso

E originado devido o turbilhonamento do sangue no ponto em que a jugular interna
se encontra como tronco braquicefalico, mas néo indica alteragbes nos vasos ou do
coracdo. E um ruido continuo, localizado na base do pescogo e na porgdo superior do
térax, de tonalidade grave. Sendo mais audivel na posi¢do sentada e no local acima da

clavicula direita.

EXAME FiSICO VASCULAR

A avaliagdo vascular tem um grande valor prognéstico durante o exame fisico
cardiovascular. Alteracbes de fluxo sanguineo podem estar relacionadas com o mal
funcionamento da bomba cardiaca ou até mesmo afec¢des na vasculatura em si. Patologias
dessa natureza, podem se manifestar de diversas formas, desde alteracbes da pele até

sintomas como dor em certas regibes.

Avaliacao de pulsos

Aavaliacdo de pulsos € a maneira mais simples de se avaliar as condi¢gbes vasculares
do paciente. Fazendo correlacdo com outros sintomas e achados no exame fisico, € uma

etapa de grande importancia para diagnoéstico de morbidades cardiovasculares.
Palpacéo de pulsos periféricos
Nesse momento do exame fisico, avalia-se:

+  Temperatura da pele: Essa caracteristica & mais perceptivel com o dorso da

mao.

«  Elasticidade da pele: E realizada com o dedo indicador e polegar que fazem
uma pinga em uma dobra da pele, observando consisténcia e mobilidade sobre
planos profundos. O endurecimento e o espessamento da pele sdo determi-
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nados por algumas colagenoses, como lUpus eritematoso e a esclerodermia,

além de doencas isquémicas cronicas.

+ Umidade da pele: E avaliada utilizando o dorso da m&o ou polpas digitais. Dian-
te da observacao de hiperidrose, por exemplo, ficar atento para moléstias vas-
culares funcionais, distrofia simpaticorreflexa e causalgia. J& na auséncia de

sudorese em areas restritas, sempre deve-se atentar a hanseniase.

«  Frémito: E definido como a sensagao tatil do sopro.
Avaliacao do pulso carotideo

+  Localizagéo: Borda anterior medial do musculo esternocleidomastéideo ao nivel
da cartilagem cricoide.

Nunca realizar a palpacédo com grande compresséo e nem de maneira simultanea,

pois isso pode causar reflexo vagal, bradicardia, para cardiaca, desprendimento
de trombos aderidos a uma placa ateromatosa.

. Técnica de palpagéo: Paciente permanece em pé ou sentado. A palpagéo pode
ocorrer de duas maneiras. A primeira, utiliza-se o polegar da mao contralete-
ral, que afasta a borda anterior do musculo esternocleidomastéideo, ao mesmo
tempo que procura as pulsacdes, geralmente percebidas mais profundamente,
os dedos médio e indicador ficam posicionados nas ultimas vertebras cervicais.
A outra técnica que pode ser utilizada é feita com as polpas digitais dos dedos
indicador, médio e anular do examinador e o paciente adotando o decubito dor-
sal.

+  Aspectos a serem avaliados: presenca ou auséncia do pulso, amplitude, sime-

tria e presenca de sopro.

Durante a avaliacédo do pulso carotideo é de extrema importancia a realizacéo de
ausculta, para identificar a presenca de sopros carotideos. O sopro € associado
a um fluxo sanguineo turbulento. Ele pode ser observado concomitantemente a

palpacao de um frémito cervical. Eles tém origem na prépria artéria ou irradiados
a partir da valva adrtico - irradiagcdo para o pesco¢o é uma das principais
caracteristicas do sopro da estenose aortica.

Clinica Médica: Manual do Estudante de medicina - Exame Fisico Capitulo 3



e

Figura 14 - Avaliag&o do pulso carotideo
Avaliacao do pulso radial

+  Localizagdo: Entre a apdfise estiloide do réadio e o tendao dos flexores.

+  Técnica de palpagdo: Esse pulso é palpado utilizando-se os dedos indicador
e médio e para maior apoio o polegar pode se situar delicadamente no pulso
do paciente. E importante salientar que a méo do paciente deve estar apoiada
sobre o leito e adotando a posi¢cao de supinacgao.
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Figura 15 - Técnica de palpacéo do pulso radial

A analise semioldgica desse pulso abrange as seguintes caracteristicas:

+ Estado da parede: Em condicdes fisiologicas se apresenta sem tortuosidades
e facilmente depressivel diante de uma maior pressdo do examinador durante
a palpacéo. A correlagéo patologica que pode ser feita com um achado de uma
parede dura e tortuosa que se correlaciona com a mediosclerose de Monckerg;

«  Frequéncia: E verificada dentro de 1 minuto inteiro. O parametro de normalida-
de para individuos adultos é ter um valor entre 60 e 100 pulsagdes por minuto.
O fluxograma abaixo ilustra os principais achados e suas correspondéncias cli-

nicas:
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Avaliagdo da
frequéncia

>60 e <100 > 100 <60

\

Normal Taquifisgmia Bradisfigmia

Causas patoldgicas:estados febris, Causas Condicdes patoldgicas

Condicd

hipertireodismo, insuficiéncia cardiaca, fisioldgicas: fisiolgicas: Condigdes patoldgicas Cﬂrﬂliliﬂiﬂi lesdes do sistema
taquicardia paroxistica, miocardite, colapso exercicio, emogao atlefas . extracardiacas: excltacandgtorJ Selapon
periférico e hipovolemia e gravidez enfermidades comprometimento do nd

infecciosas, hipertensdao sinoatrial ou anormalidades
intracraniana e ictericia na condugae do estimule

Elaborado pelos autores

+  Déficit de pulso: Uma andlise de importéancia clinica durante a palpagéo do pul-
s0, é a deteccdo da simultaneidade entre um batimento cardiaco (determinado
pela ausculta) e o pulso correspondente. Quando nem todo batimento ausculta-
do tem a correspondéncia de um pulso palpavel, pode indicar um sinal precoce
de insuficiéncia sistolica, ou seja, a contracao cardiaca precedente néo teve in-
tensidade suficiente para abrir a valva aortica e gerar um pulso correspondente.
A extrassistolia ventricular e a fibrilagdo atrial constituem as principais causas
de déficit de pulso.

+ Ritmo: Este parametro pode ser descrito como regular, quando ocorre em in-
tervalos regulares, ou irregular quando isso ndo ocorre. Ritmos irregulares de-
notam alteragdes do ritmo cardiaco — arritmia-, podendo ser fisiologicas ou pa-
tologicas. As arritmias que podem ser detectadas durante a palpacao de pulso
sao de trés tipos:

+ Arritmia sinusal: S&o alternancia de pulsac¢des, na qual em alguns momen-
tos essas pulsagdes estdo mais rapidas e em outros mais lentas. Essa con-
dicdo quase sempre tem relagdo com a respiracéo, de modo que durante a
inspiracdo as pulsacdes ocorrem mais rapidamente e durante a expiragdes
essas pulsacdes tendem a ficarem mais lentas. Vale ressaltar, que essa
condigcéo é frequentemente observada em criangas, sem ter qualquer cor-
relacdo patologica.

« Extra-sistoles: Durante a palpagéo de pulso séo observadas uma pulsagéo
prematura, quase sempre de pequena amplitude. As extrassistoles podem
ser classificadas considerando sua relacdo com a sequéncia de pulsacgdes:
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sé@o chamadas de extrassistoles isoladas quando ocorrem de maneira even-
tual entre pulsagcbes normais; pulso bigemiado quando ocorrem de maneira
alternada a cada pulsagéo e pulso trigeminado quando ocorre uma extras-
sistole ap6s 2 pulsag¢des normais.

« Fibrilacdo atrial: E observado uma completa e constante irregularidade das
pulsac¢des, com grandes variagbes que ndo seguem um padrao. Geralmen-
te esse achado ocorre na vigéncia de déficit de pulso, principalmente diante
de taquicardia.

*  Amplitude: Pode ser descrita como pulso amplo ou magnus, mediano e peque-
no ou parvus. O pulso amplo pode ser observado na insuficiéncia adrtica e o em

parvus na estenose aortica.

» Tipos de onda: A percepg¢ao para deteccéo desse parametro semioldgico exige
uma grande pratica e treino, por esse motivo essa é uma caracteristica semio-
l6gica pouco descrito na pratica.

- Tens3o ou dureza: E avaliado de acordo com a pressdo necessaria, durante a
palpacao, para interromper a percep¢ao do pulso. Se a pressao for pequena,
denomina-se 0 pulso mole. A situagcéo inversa, € denominada de pulso duro.
Jé a situacao intermediéria é chamada de tensdo mediana. Vale salientar, que
esse parametro tem relagdo com a pressao diastélica e um achado de pulso
duro indica hipertenséao arterial.

+  Simetria: E necessario que durante a palpagdo de um pulso, esse seja
comparado com seu contralateral. Essa analise auxilia o diagnéstico de
afeccdes da crossa adrtica ou dos vasos que elas emergem quando séo sedes

de constricdes ou oclusodes.

Exemplo de descricédo da palpacao de um pulso radial normal

Pulso radial presente, simétrico, regular, de paredes de caracteristica lisa e
sem tortuosidades, tensdo mole, amplitude mediana, tipo de onda normal, sem

presenca de déficit de pulso. Frequéncia de 70 pulsagdes por minuto.

Avaliacao do pulso braquial

+  Localizagdo: Fossa cubital, medial ao tendao distal do musculo biceps braquial.

+  Técnica de palpagédo: Paciente sentado ou em decubito dorsal. O examinador
deve se posicionar ao lado do membro a ser examinado e fazer a palpacéo

com os dedos indicador, médio e anular da méo contralateral, enquanto a mao
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homolateral sustenta o brago ou o antebrago do paciente, em leve abdugéo.

« Aspectos a serem avaliados: presencga ou auséncia de pulso, amplitude e si-
metria.

Figura 16 - Avaliagéo do pulso braquial

Avaliacao do pulso pedioso

*  Localizag&o: Entre o primeiro e o segundo metatarso.

+  Técnica de palpacéo: Paciente adota decubito dorsal e permanece com as per-
nas levemente flexionadas. A palpacao é feita com os dedos indicador, médio e
anular de uma das maos, enquanto a outra apoia o pé em dorsiflexao.

+ Aspectos a serem avaliados: presenca ou auséncia de pulso, amplitude e si-

metria.
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Figura 17 - Avaliacéo do pulso pedioso

Avaliacao do pulso tibial posterior

*  Localizacdo: Regido retromaleolar interna.

+  Técnica de palpagéo: Paciente se posiciona em decubito dorsal, com leve fle-
x&o do joelho. O examinador fica ao lado do paciente, com a mao ndo homologa
faz um apoio do calcanhar do membro examinado, e com a outra faz a palpa-
¢ao, utilizando os dedos indicadores, médio e anular enquanto o polegar fixa-se

na regiao maleolar externa.
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Figura 18 - Avaliagéo do pulso tibial posterior

+  Aspectos a serem avaliados: presenca ou auséncia de pulso, amplitude e si-
metria.

Exemplo de descricao da palpacdo dos demais pulsos (tibial posterior,
pedioso e braquial)

Pulso presente, simétrico e sem alteragdes. Frequéncia de 70 minuto pulsacbes

por minutos. Entretanto vale salientar que na pratica clinica a frequéncia é somente
verifica habitualmente no pulso radial.

MANOBRAS PARA AVALIAQI\O DE FLUXO ARTERIAL
Hiperemia reativa
E realizada em 3 tempos:

+ 1° tempo: Paciente em decubito dorsal, enquanto o examinador observa a co-
loragéo dos membros.

+  2°tempo: O paciente deve realizar a elevagdo dos membros inferiores a cerca

de 90°, permanecendo assim por 3 minutos (tempo necessario para o esvazia-
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mento do leito venoso). Apods isso, é colocado um manguito pneumatico, que
deve ser insuflado até a ultrapassar a presséo sistélica do paciente.

. 3° tempo: Retorno dos membros para a posi¢éo horizontal e estendidos. Apds
3 minutos 0 manguito € desinsuflado e observa-se alteragcdes de coloragéo na
regido distal.

A resposta & considerada normal quando apés a desinsuflagdo do manguito,
observa-se,em um tempo de 10 a 15 segundos, uma coloragéo avermelhada que progride
até os pododactilos e permanece por 30 a 40 segundos.

Respostas consideradas alteradas ocorrem no caso de isquemia. Nesses casos,
o surgimento da coloracdo avermelhada demora um maior tempo para aparecer e pode
demorar até 30 minutos para chegar nos pododactilos. Outra diferencga, é que nesses casos
a disseminacgéo da coloracdo nem sempre é uniforme, ocorrendo em placas, que podem

ser cianobticas, ao invés de avermelhadas.
Manobra de Allen
Tem a finalidade de buscar oclusdes nas artérias ulnar e radial. E feita em trés

tempo:

+ 1 °tempo: Paciente assume a posicao sentada e fica com os membros estendi-

dos a sua frente, com as maos em supinagao.

+  2° tempo: O examinador realiza palpag¢éo do pulso radial com o polegar, en-
quanto os demais dedos dao apoio no dorso do paciente.

+  3°tempo: O examinador realiza a compreensao da artéria radial e solicita que o

paciente feche as maos, para dessa forma esvazia-la de sangue.

+  4°tempo: Ainda com a compressao da artéria radial, o paciente abre a mao sem

a extensdo completa dos dedos.
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Figura 19 — Etapa 3 da manobra de Allen

Em condicgbes fisiologicas, o retorno da coloragéo é imediato. Dentre as alteragoes,
havendo estenose ou oclusédo da artéria ulnar, a coloragao retorna de maneira mais lenta,
ndo uniforme, formando placas; outro achado possivel nesse teste, € quando no 3° e 4°

tempos é realizado compreenséo da artéria ulnar, denotando obstrucdo da artéria radial;

AVALIACAO DO PULSO VENOSO

Anatomicamente, existe uma relagéo de continuidade entre atrio direito, veia cava
superior e jugular interna, essas estruturas associadas formam um sistema tubular ndo
valvado. Dessa forma, a pressao da cavidade atrial direita, que representa a pressao
venosa centra, é transmitida através dessa coluna liquida e é percebida na regiéo cervical.

O pulso venoso seria a variagao dessa coluna de sangue e esse pode ser perceptivel
em todas as veias jugulares (interna e externa; direita e esquerda). Porém, por questbes
anatémicas, a de melhor percepcgéo € a jugular interna direita.

Dentro do contexto clinico, durante o exame fisico a estimativa da pressao venosa
central por meio de técnicas néo invasivas € uma importante ferramenta na investigagéo de
pacientes que apresentam doencas cardiovasculares. A descricdo da técnica semiologica

correta é dada a seguir:
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Correlacao clinica da estimativa da PVC

E uma maneira de realizar diagnéstico diferencial em patologias que ndo cursam

com aumento de PVC. Um exemplo representativo € o edema, que pode ser
associado a outras doengas que nao as cardiovasculares, logo um valor de PVC
normal, em um primeiro momento afasta causas cardiacas. Além disso, essa etapa
do exame fisico, tem um alto valor prognéstico para cardiopatas que apresentam
valores de PVC persistentemente elevados, denotando gravidade do quadro.

Paciente em decubito dorsal, com o corpo totalmente alinhado para se observar as
maximas pulsac¢des venosas. Pode pedir para o paciente inclinar levemente a cabecga para
a esquerda, observando a turgéncia fisioldgica da jugular.

Elevar a cabeca do paciente em 45°, usando travesseiros para sustentar a cabeca
dele. Observar até que ponto do pescoco ainda € possivel observar o pulso venoso;

Localizar o angulo de Louis- € uma saliéncia transversal na juncao do manubrio e o
corpo do esterno.

Colocar uma régua sob o angulo de Louis e outra no ultimo local que o examinador
observou o pulso venoso jugular. Manter as duas réguas perpendiculares entre si.

Observar o valor encontrado na régua e somar com cm — considera-se que o atrio
direito fica localizado cerca de cm abaixo do angulo de Louis. O valor considerado normal

sdo até 2 a 3 cmH20 acima do angulo de Louis.
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Figura 20 - Avaliagéo da estimativa da PVC

Roteiro do exame fisico do sistema cardiovascular
Etapa O que avaliar

« Retracao;

« Abaulamento;
Inspecéo do precordio « Lesbes elementares;

« Circulag@o colateral;

« Ictus cordis.

 Levantamento paraesternal;

« Frémito cardiovascular;

+ Batimentos visiveis ou palpaveis;
« Area ventricular direita.

Palpagéo do precérdio

» Foco mitral;
 Foco pulmonar;
* Foco adrtico;
Ausculta « Foco aortico acessorio;
* Foco tricUspide;
« Frequéncia;
« Sons patolégicos.

- Presenca;
» Amplitude;
« Simetria;

« Sopro.

Palpacéo de pulso carotideo
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+ Estado da parede;
+ Frequéncia;

« Déficit de pulso;

* Ritmo;

» Amplitude;

* Tipo de onda;

+ Tensao ou dureza;
« Simetria.

Palpacéo de pulso radial

* Presenca;
Palpacéo de pulso braquial * Amplitude;
+ Simetria.

- Presenca;
Palpacéo de pulso pedioso » Amplitude;
« Simetria.

* Presenca;
Palpacéo de pulso tibial posterior » Amplitude;
+ Simetria.
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