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DISPNEIA

|Conceito: E a consciencia da necessidade de
um esforcgo respiratorio aumentado.

Na linguagem dos pacientes a dispnéia recebe

a designacao de "cansaco”, "canseira”, "falta de

ar", "folego curto”, "fadiga" ou "respiracao
dificil".

Diferenciar dispnéia de astenia e de
fatigabilidade, pois algumas expressoes usadas
pelos pacientes podem causar confusao.



Mecanismos da dispneéia

O aparelho ventilatorio normalmente deve ter:

Eficiente comando nervoso pelos centros respiratorios e
quimioreceptores centrais e periféricos.

Adequada resposta dos musculos respiratorios aos
comandos nervosos.

Boa complacéncia pulmonar.
Ampla permeabilidade das vias aéreas.

A anormalidade de um ou mais destes setores pode levar
a dispnéia.



Teorias da dispnéia

Atmento do trabalho respiratorio
Isquemia dos musculos respiratorios.
Estimulacao excessiva dos centros respiratorios.

Transtorno na relacao comprimento/ tensao (tensao
excessiva nos musculos respiratorios).

A estimulacao dos receptores "J"(justacapilares)
na congestao pulmonar, fibrose pulmonar, na
asma bronquica.



Em qualquer hipotese, a dispnéia é caracterizada por
uma ativacao excessiva ou anormal dos centros
respiratorios no tronco cerebral. Esta ativacao ocorre
através das seguintes vias e estruturas :

Receptores intratoracicos, via vago.

Nervos somaticos aferentes (musculatura toracica
e parede toracica).

Quimioreceptores no cérebro, corpos carotideos e
aorticos.

Centros corticais superiores.

Fibras aferentes no nervo frenico.



Etiologia

A dispnéia pode ser atribuida a causas:
Nl
Pulmonares
Cardiacas
Metabolicas (acidoses diabética e urémica)

Condicoes que alteram a ventilacao
(gravidez, obesidade, anemia, ascite).

Psiquicas (dispnéia suspirosa).



A dispnéia constitui um dos sintomas mais
importantes dos cardiopatas e significa a
ensacao consciente e desagradavel do ato

jﬁ de respirar.

Apresenta-se sob duas formas: uma
subjetiva, que é a dificuldade respiratoria
sentida pelo paciente, e outra objetiva, que
se evidencia pelo aprofundamento ou
aceleracao dos movimentos respiratorios e
pela participacao ativa da musculatura
acessoria da respiracao (musculos do
pescoco na inspiracao e musculos
abdominais na expiracao).



A dispnéia no cardiopata indica uma congestao pulmonar
decorrente da insuficiéncia ventricular esquerda,
apresentando caracteristicas proprias quanto a duracao,
evolucao, relacao com esforco e posicao adotada pelo
piﬁente, que permitem reconhecer os seguintes tipos:

_dispnéia de esforco
dispnéia de decubito
dispnéia paroxistica

A dispnéia de esforco é o tipo mais comum na
insuficiéncia ventricular esquerda. A analise da relacao
com esforcos deve levar em conta, em primeiro lugar, as
atividades habituais exercidas pelo paciente. Isto
porque, para um trabalhador bracal, exercicio pesado é
algo diferente do que é entendido por uma pessoa de
vida sedentaria.



De conformidade com o tipo de exercicio,
classificada em dispneéia aos grandes, médios e
JV pequenos esforcos.

Quando um cardiopata relata dispnéia aos grandes esforcos,
significa que passou a ter dificuldade respiratoria ao executar uma
atividade anteriormente feita sem qualquer desconforto. Por
exemplo, escadas que eram galgadas sem problemas passam a
provocar falta de ar. Nao consegue andar depressa, subir uma
rampa, executar trabalhos costumeiros ou praticar um esporte
para o qual estava treinado. A dispnéia aos médios esforcos € a
que surge durante a realizacao de exercicios fisicos de intensidade
mediana, tais como andar em local plano a passo nhormal ou subir
alguns degraus, mesmo devagar. A dispnéia aos pequenos esforcos
€ a que ocorre ao fazer exercicios leves, como tomar banho, trocar
de roupa, mudar de posicao na cama. As vezes, a dispnéia é
provocada por atividades que exigem minimos esforcos, como o
ato de falar mais alto e mais depressa.



A dispnéia de decubito é a que surge quando o
paciente se poe na posicao deitada.

ﬁara alivia-la, o paciente eleva a cabeca e o torax,
usando dois ou mais travesseiros, chegando a adotar,
consciente ou inconscientemente, a posicao semi-
sentada para dormir. Em fase mais avancada, quando
a dispnéia se torna muito intensa, o paciente é
forcado a sentar-se na beira do leito, com as pernas
para fora. E o0 que se chama ortopnéia. Explica-se a
dispnéia de decubito pelo aumento da congestao
pulmonar em virtude do maior afluxo de sangue
proveniente dos membros inferiores e da area
esplancnica. Este tipo de dispnéia aparece tao logo o
paciente se deita, particularidade que permite
diferencia-la da dispnéia paroxistica.



A dispnéia paroxistica ocorre com mais freqiiéncia a
noite, justificando, por isso, a classica denominacao de
dispnéia paroxistica noturna.

S@Faracteristica principal consiste no fato de o paciente poder
dormir algumas horas, acordando de madrugada, com intensa falta
de ar, acompanhada de sufocacao, tosse seca e opressao toracica,
que o obriga a sentar-se na beira da cama ou levantar-se. Durante a
crise dispnéica pode haver broncoespasmo, responsavel pelo
aparecimento de chiadeira cuja causa é a congestao da mucosa
bronquica. Nestas condicoes recebe a denominacao de asma
cardiaca. Nas crises mais graves, além da intensa dispnéia, surge
tosse com expectoracao espumosa, branca ou rosea, cianose,
respiracao ruidosa pela presenca de sibilos e estertores finos. Este
conjunto de sintomas caracteriza o edema agudo de pulmao, a
condicao mais grave da congestao pulmonar, que poe em risco a
vida do paciente. Os pacientes que apresentam faléncia ventricular
esquerda aguda, conseqiiéncia de crise hipertensiva ou de infarto do
miocardio ou que tém uma obstrucao a nivel da valva mitral -
estenose mitral - sao os mais propensos a desenvolverem o quadro
de edema agudo de pulmao.






EDEMA

A quantidade de agua do organismo é de aproximadamente 60% do
peso corporal total. Seu valor varia de um orgao para outro e sua
distribuicao se faz de maneira funcional e harmoniosa gracas a acao
de fatores hemodinamicos, renais e hormonais que regulam o
metabolismo hidrico. Numerosas afeccoes que alteram esses fatores
acarretam disturbios desse metabolismo, destacando-se como dos
mais caracteristicos o acumulo de liquido no espaco intersticial.

Tal aumento, constituido de transudato do plasma relativamente
desproteinizado e deslipidizado, denomina-se edema.

O edema pode ser localizado e estabelecer-se, por vezes de modo
significativo, em determinado orgao, como pulmao e cérebro; outras
vezes decorre de reacao inflamatoria e comprometimento da
drenagem venosa e linfatica. Em outras condicoes, como na
insuficiéncia cardiaca, sindrome nefrotica, cirrose hepatica e nos
estados carenciais, encontra-se outra modalidade de edema, dito
generalizado.



EDEMA

Ashxpressﬁes "inchaco" e "inchume" sao
as mais usadas pelos pacientes para
relatar este sintoma. No edema da
insuficiéncia cardiaca o acumulo de liquido
pode ocorrer com aumento de até 10% do
peso corporal total, sem que aparecam
sinais evidentes de edema. Alias, aumento
brusco do peso corporal permite suspeitar
de retencao liquida, antes de o edema
tornar-se clinicamente detectavel.



EDEMA

Localiza-se primeiramente no membros inferiores, pela
ag‘ﬁb da gravidade, iniciando-se em torno dos maléolos.
A medida que vai progredindo, atinge as pernas e as
coxas. Por influéncia da gravidade, o edema cardiaco
aumenta com o decorrer do dia, atingindo maxima
intensidade a tarde; dai a denominacao de edema
maleolar vespertino. Diminui ou desaparece com o
repouso noturno. Com o agravamento da funcao do
ventriculo direito o edema atinge o corpo todo, inclusive
o rosto, quando recebe a denominac¢ao anasarca. Nos
pacientes que permanecem acamados, o edema localiza-
se predominantemente nas regioes sacral, glutea,
perineal e parede abdominal.



EDEMA

Na insuficiéncia cardiaca direita, a elevacao da
pressao hidrostatica nos capilares venosos constitui
m dos fatores que aumentam a passagem de agua
para o intersticio, aonde vai acumular-se.

Outro fator seria o aumento de producao de
aldosterona, hormonio que regula a retencao de
sodio e a eliminagao de potassio, por diminuicao da
volemia e aumento da pressao venosa nos rins. O
sodio, retido nos rins pela aldosterona, aumenta a
pressao osmotica intravascular e via
osmorreceptores hipotalamicos, pela producao de
hormonio antidiurético, ha retencao de agua pelos
rins para restabelecer o volume sanguineo
circulante.



SINDROME DA INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA

DISPNEIA: de esforco, progressiva, de dectibito, ortopnéia,
+ trepopnéia, asma cardiaca, edema agudo do pulmao.

EDEMA: inicia-se nos pés e progride para cima, pode haver
ascite e derrame pleural.

CIANOSE MISTA: Central e periférica.
ALTERACOES URINARIAS: oligiria, nictaria.

ALTERACOES DIGESTIVAS: Anorexia, desconforto no
epigastrio.

ALTERACOES PSICONEUROLOGICAS: Atividade mental
diminuida, coma.

ALTERAC;(")ES CARDIACAS E VASCULARES: Palpitacoes por
arritmias.



CIANOSE



CIANOSE

Cianose, termo de origem grega e que significa
Ejz_ul-escuro, designa em clinica a tonalidade
especial que assumem a pele e mucosas em

determinadas condicoes. Geralmente é devida a

coloracao azulada conferida pela hemoglobina

reduzida que no sangue circulante se apresenta
aumentada em quantidade absoluta. Mais
raramente é relacionada a presenca de outros
pigmentos, como nos casos de
metahemoglobinemia e de sulfahemoglobinemia
que também conferem coloracao acinzentado-
azulada a pele.









CIANOSE

Na historia clinica tem importancia a duracao da cianose. Se ela
estiver presente desde o nascimento, leva-nos a pensar que seja
devida a doenca cardiaca congénita. Quanto a fisiopatologia, ha
qulatro tipos de cianose: central, periférica, mista e por alteracoes

da hemoglobina.

A cianose do tipo central é a mais freqiiente, podendo ocorrer nas
seguintes condigoes:

Diminuicao da tensao de 02 no ar inspirado (grandes altitudes).
Transtorno da ventilacao pulmonar (obstrucao de vias aéreas).
Transtorno da difusao (congestao pulmonar).
Transtorno da perfusao (embolia pulmonar).

Curto-circuito ou shunt direita/esquerda (tetralogia de Fallot).



CIANOSE
|

A cianose do tipo periférico se acompanha de
pele fria e a causa mais comum é a
vasoconstricao generalizada devido a
exposicao ao ar ou a agua fria.

A cianose do tipo misto é assim chamada
porque se associam 0S mecanismos da
cianose do tipo central com os do tipo

periféerico. Exemplo: a cianose da

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva grave.



SINCOPE



SINCOPE

+ Desmaio € a perda subita e transitoria da
consciéncia (sincope). Nem sempre, contudo, o
desmaio ocorre em sua forma completa, podendo
ser parcial a perda da consciéncia (pré-sincope ou
lipotimia)

Pode ser de origem psicogénica ou por reducao
aguda, mas transitoria, do fluxo sanguineo cerebral.

Quase sempre o quadro evolui rapidamente para a
recuperacao da consciéncia, pois, se nao houver
melhora da perfusao cerebral, sobrevira a morte em
curto periodo de tempo.



SINCOPE
Jr

Principais causas de sincope

I. Causas cardiacas: Arritmias, Diminuicao do débito
cardiaco (Estenose aortica), Diminuicao mecanica do
retorno venoso (Mixoma atrial), Hipovolemia

I1. Causas extracardiacas: Metabolicas: (Hipoglicemia),
Neurogénicas: (Sindrome do seio carotideo), sincope
da miccao. Obstrucao extracardiaca do fluxo de
sangue: trombose carotidea. Sincope psicogénica.



SINCOPE
CAUSAS CARDIACAS

alteracoes na origem ou na conducao do estimulo podem
causar sincope quando houver bradicardia com freqiiéncia inferior
a 40 batimentos por minuto ou taquicardia com freqiiéncia acima
de 180 batimentos por minuto.

Excepcionalmente, a insuficiéncia cardiaca é capaz de reduzir o
fluxo sanguineo cerebral a ponto de produzir sintomas cerebrais.

Na crise hipertensiva grave e na hipotensao postural pode ocorrer
desmaio, especialmente quando a elevacao ou a queda dos niveis
tensionais se faz bruscamente.

Na tetralogia de Fallot, ocorre reducao do fluxo pulmonar, a
mistura do sangue venoso com o arterial na aorta dextroposta e
conseqiiente reducao no conteldo de oxigénio do sangue que vai
para os 0rgaos.



SINCOPE

4 CAUSAS EXTRACARDICAS

Sincope psicogénica

Hipotensao postural

Sindrome do seio carotideo

Alcalose respiratoria por hiperventilacao

Hipoglicemia.



SINCOPE

AJ[hipotensﬁo postural caracteriza-se por rapida queda
da pressao arterial quando o paciente se levanta do
leito e adota a posicao de pé.

Pode ocorrer em individuos normais que permanecem
em pé durante muito tempo, numa posicao fixa
(desmaios de soldados e colegiais em dias de
solenidades com longos discursos).

A hipotensao pode ser observada apos exercicios
fisicos exaustivos, inanicao, enfermidades
prolongadas, desequilibrio hidroeletrolitico e uso de
medicamentos anti-hipertensivos.



SINCOPE

A sincope psicogénica é o tipo mais comum de desmaio, podendo ser
desencadeada por impacto emocional, visao de sangue, dor intensa, lugar
fechado, ambiente quente.

Uma de suas principais caracteristicas é a rapida recuperacao ao se deitar
0 paciente.

A perda da consciéncia pode ocorrer abruptamente ou ser precedida de
sensacao de mal-estar geral, fraqueza, tonturas, palidez, sudorese,
bocejos, desconforto abdominal ou nauseas.

Admite-se que o0 mecanismo basico da sincope psicogénica seja o desvio
brusco do sangue para os musculos, em conseqiiéncia de rapida queda da
resisténcia periférica por vasodilatacao.

Do ponto de vista neurovegetativo, ha inibicao generalizada do tono
simpatico com aumento relativo da atividade vagal.
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PALPITACOES

Palpitacoes podem ser definidas como a percepcao
infﬁmoda dos batimentos cardiacos. Sao relatadas
como "disparos”, "batimentos mais fortes", "falhas”,
"arrancos", "paradas”, "tremor no coracao", "o
coracao deixa de bater", "o coracao pula", alem de

outras expressoes.

As palpitacoes devem ser analisadas quanto a
freqiiéncia, ritmo, horario de aparecimento, modo de
instalacao e desaparecimento, isto é, se tém inicio e

término subitos. Convém indagar, também, quanto
ao uso de cha, coca-cola, café, bebida alcoolica,
cigarros e medicamentos.



PALPITACOES

L s A . .. . N

THa tres tipos principais de palpitacoes - as palpitacoes de

esforco, as que traduzem alteracoes do ritmo cardiaco e as que
acompanham os distirbios emocionais.

As palpitacoes de esforco surgem durante a execucao de
esforcos fisicos e desaparecem com o repouso.

Nos pacientes com cardiopatia tém o mesmo significado da
dispnéia de esforco, sendo comum ocorrerem simultaneamente.

As palpitacoes decorrentes de alteragoes no ritmo cardiaco
sao descritas pelos pacientes com expressoes ou comparacoes
que permitem ao médico presumir até o tipo de arritmia. Assim,
o relato de "falhas" e "arrancos" indica quase sempre a

ocorréncia de (extrassistoles). .



PALPITACOES

E provavel que o paciente perceba mais os
batimentos pos-extra-sistolicos do que as contracoes
prematuras.

De outro modo, a sensacao de que o coracao "deixa
de bater" corresponde mais as pausa compensadoras.

Quando as palpitacoes tém inicio e fim subitos,
costumam ser indicativas de taquicardia paroxistica,
enquanto as que tém inicio subito e fim gradual
sugerem taquicardia sinusal ou estado de (ansiedade).

O relato de taquicardia com batimentos irregulares
pode levantar a suspeita de (fibrilacao atrial).



PALPITACOES

As palpitacoes constituem queixa comum dos
pacientes com transtornos emocionais, podendo fazer
parte, de sindromes psiquicas, cuja origem reside nas
agressoes emocionais sofridas nos primeiros anos de

vida (castigo, medo, ameacas) ou nas dificuldades e
desajustes ocorridos na vida adulta, incluindo caréncia
afetiva, desajuste conjugal, problemas economicos,
insatisfacao sexual.

Cumpre ressaltar que as palpitacoes de causa
emocional costumam ser desencadeadas por agressoes
emocionais e, muitas vezes, acompanha-se de
sudorese, dormeéncias, além de outros disturbios
neurovegetativos.
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DOENCA CORONARIANA CRONICA !_é?
Dor Precordial Tipica
-‘bualidade

— Peso, opressao, aperto, queimacao,
dolorimento
s Localizacao
— Retroesternal ou discretamente a esquerda da
linha meédia
s Radiacao
— Pescoco, mandibula, braco esquerdo, porcao
medial braco esquerdo, ocasionalmente braco
direito, regiao interescapular, epigastrico,
infraescapular

s Intensidade
— Leve a moderada; geralmente bem toleravel




Dor Precordial Tipica

s Modo de inicio e desaparecimento
— Aumento e reducao gradual

s Duracao
— 2 a 15 minutos

m Fatores precipitantes

— Exercicio, estresse emocional,
pesadas, frio ambiente

s Fatores de alivio
— Repouso, nitratos
= Sintomas associados
— Dispnéia, tontura, fadiga, sincope

DOENCA CORONARIANA CRONICA U

refeicoes



DOENCA CORONARIANA CRONICA

Dor Precordial Tipica

m Sinal de Levine
— Punho fechado sobre esterno




DOENCA CORONARIANA CRONICA Uy

Criterio para classificar dor toracica

"* Critério

1. Relacao com esforco

2. Duracao breve (2 a 15 min)
3. Melhora com repouso ou nitrato
4. Retroesternal

5. Radiacao para mandibula, pescoco ou braco

esquerdo

6. Auséncia de outra causa de dor

Patterson e Horowitz. J Am Coll Cardiol. 13:1653, 1980



DOENCA CORONARIANA CRONICA

Critério para classificar dor toracica
+ Classificacao

I — Angina Tipica

— Critério 1 a 3 positivos

— Quaisquer 4 critérios positivos
II — Dor toracica atipica

— Quaisquer 2 critérios positivos

— Somente critérios 4 — 6 positivos
III — Dor toracica nao anginosa

— Somente um critério positivo

(57



DOENCA CORONARIANA CRONICA US?

Gradacao da intensidade da angina de acordo com a
classificacao da Sociedade Canadense de Cardiologia

|
tlasse Manifestacoes clinicas
I

Atividade fisica habitual, como andar ou subir escadas, nao
causa angina. Ela ocorre durante exercicio extenuante,
rapido ou prolongado, realizado durante trabalho ou
I1 recreacao.

Limitacoes leves na atividade habitual. Angina ocorre ao
andar ou subir escadas rapidamente; andar em aclive; andar
ou subir escadas apds refeicoes, no frio ou sob estresse
emocional; ou somente poucas horas apods despertar. Angina
I1I1 ocorre apos andar 2 quarteiroes no plano ou subir mais que
um andar em escadas convencionais, no passo normal e sob
condicoes normais.

IV Limitacoes acentuadas da atividade fisica habitual. Angina
ocorre ao andar 1 a 2 quarteiroes no plano ou subir um andar
de escadas sob condicoes normais e no passo normal.
Incapacidade de executar qualquer atividade fisica sem
desconforto — angina pode manifestar-se em repouso.

ACC/AHA guidelines for Unstable Angina, 2000



DOENCA CORONARIANA CRONICA Uy

Isquemia Miocardica
-‘lM‘anifestagﬁes atipicas
— Dispnéia, fadiga, fraqueza (equivalente
anginoso)
— Auséncia de dor precordial (isquemia
silenciosa)
mAté 25% pacientes (especialmente
diabéticos)

— Dor precordial atipica (mulheres)



DOENCA CORONARIANA CRONICA Uy

Dor Precordial Atipica
1L.aracteristicas que nao sao tipicas de isquemia miocardica:

V¥ carater pleuritico

V¥ desconforto localizado na porcao média ou inferior
do abdomen

V¥ dor que pode ser localizada apenas com a ponta de
um dedo

V dor que pode ser reproduzida com o movimento ou
palpacao da parede toracica ou dos bracos

V episodios de dor muito curtos que duram alguns
segundos ou dor constante que dura muitas horas

V¥ dor que se irradia para extremidades inferiores



