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| - Crescimento estato-ponderal

“Growth is a cardiovascular stress, and absence of growth may be the only manifestation of
heart failure and therefore congenital heart disease”



| - Crescimento estato-ponderal

* Cardiopatias - # padrdes de crescimento estato-ponderal

* Ciandticas: peso e estatura

* Acianodticas com sobrecarga de volume : + peso

O grau de ma progressao ponderal é proporcional a magnitude do shunt! ;

* Aciandticas com sobrecarga de pressao: crescimento N



| - Crescimento estato-ponderal

Ma progressao estato-ponderal apds correcao da cardiopatia...

Ma progressao estato-ponderal em cardiopatias ligeiras...

Sindromes
Insuficiente aporte calorico

Predisposicao genética



Il - Inspecao

* Aparéncia geral e estado nutricional

* Sindromes cromossomicos

e OQutros sindromes hereditarios e nao hereditarios



Sindrome de Down

Baixa estatura
Hipotonia generalizada
Braquicefalia
Olhos amendoados pequenos

Prega epicantica
Boca pequena
Protusao lingua
Orelhas pequenas de baixa
implantacao

Sindrome de
DiGeorge

Orelhas de baixa implantacao
Boca pequena
Fenda palatina

Retrognathia or micrognathia
Dentes pequeno
Filtro nasal pequeno
Face alongada

Sindrome de Williams

Personalidade extremamente sociavel e
inocente
Edema periorbital
Labios grossos

Dentes afastados
Filtro nasal longo
Nariz pequeno



Outros...

Sindrome
alcoodlico fetal

Sindrome de
Turner

Sindrome de Marfan Sindrome de Noonan



|l - Cicatrizes




Il — Dispositivos cardiacos




Il - Coloracao - Cianose

* Coloracao azulada da pele/mucosas - [Hb reduzida] > 5gr/dL

* Melhor identificada a luz natural

* + dificil de detetar em pele escura

* PONTA DA LINGUA:
* Coloracao nao afetada pela raca
e Circulacao de sangue nao é lenta



Il - Coloracao - Cianose

* Central
» Sp arterial 02 |,
e Lingua

* Periférica
e Sp arterial O2 N
* T extracdo de 02 dos tecidos periféricos (vasoconstricao, hipovolemia)
* Leito ungeal
 POUPA a lingua!



Il - Coloracao - Cianose

Os niveis de Hb tém influencia no
reconhecimento da cianose

$

A cianose é reconhecida com Sp0O2
maiores nos pacientes com policitemia
e com SpO2 menores nos pacientes
com anemia

$

Numa pessoa com 15gr/dL de Hb surge
cianose com Sp02 < 80%



Il - Coloracao - Cianose

* Criancas com cianose nem sempre tém cardiopatia cianotica...

e Causas respiratorias ou SNC

Responde ao teste

de hiperoxia!




Il - Coloracao - Cianose

* Sem significado patologico...
* Perioral isolada
* Acrocianose evanescente (RN)



Il - Coloracao

e Palidez

e Vasoconstricao: ICC, choque cardiogénico, anemia severa
 Mucosa oral, labios e conjuntiva

* |ctericia
* Insuficiéncia cardiaca (congestao hepatica)

* Policitemia
* Doenca cardiaca ciandtica (™ Ht)
M Viscosidade = ] risco de eventos cerebrovasculares



Il - Baqueteamento digital

e U Satart 02 > 6 meses

* Polegar: + precoce e evidente



Il - Frequéncia resp, dispneia, tiragem

* FR: + fidedigna a dormir
* FR > 60 cpm é anormal em qualquer idade
* Sinal mais precoce de insuf cardiaca esq -> taquipneia e taquicardia

* Se dispneia e tiragem-> insuf cardiaca mais severa



Il - Transpiracao testa

* Expressao ativacao do SNS como mecanismo compensatorio de uma
diminuicao do débito cardiaco.



Il - Acantosis nigricans

* Pigmentacao escura pele

* Pescoco, axilas, virilhas..

* Associado a obesidade e DM-tipo2

e Sinal clinico de insulino resisténcia



Il - Inspecao toracica

* Protuberancia precordial: dilatacao cardiaca cronica

Dilacao aguda do coracao nao causa protuberancia precordio!

* Pectus carinatum:
 raro ser secundario a cardiomegalia

* Pectus excavatum:
* raro causar comprometimento cardiaco
e Ao RX torax pode surgir “cardiomegalia”
(compensacao {, diametro ant-post)



Il - Palpacao

* Pulsos periféricos: presenca, frequéncia, ritmo, volume

* Precérdio:
* Frémito
 Choque da ponta
e Hiperatividade precoérdio



Il - Pulsos periféricos

Pulso pedioso cheio + TA’s nos MS’s normais-> excluir CoAo




Il - Pulsos periféricos

* Pulsos femorais fracos e braquiais cheios
* CoAo

Atraso braquio-femoral

* Pulso braquial dto> esq
e CoAo pré origem da subclavia
e EA supravalvular

* Pulso braquial dto < esq
e CoAo + Artéria subclavia dta aberrante



Il - Pulsos periféricos

* Pulso saltao:
* PDA, IA, fistula arteriovenosa sistémica, TA persistente, prematuro.

* Pulso fraco:

e insuficiéncia cardiaca, pulso femoral de um doente com CoAo, danos arteriais
(cateterismo prévio).

* Pulso paradoxal:
e Exagero da reducao normal da pressao sistolica com inspiracao.
« Tamponamento cardiaco, dificuldade respiratoria severa, ventilados (PIP elevadas)



Il - Impulso apical

 Localizacao
* Desvio para a
» Cardiomegalia (desvio lateral e para baixo)

e Pectus escavatum

* Escoliose

* Desvio para a < ” >

* Dextrocardia

e Hérnia diafragmatica esq
* Pulmao dto colapsado

* Pneumotorax esquerdo



Il - Impulso apical

* Ponto de max impulso:
* Predominio VD: BEE inf ou proc xifoide
 Predominio VE: apex

* Sobrecarga de volume: impulso + difuso

* Sobrecarga de pressao: +localizado e agudo



Il - Palpacao

* Precordio hiperativo
e sobrecarga de volume ou regurgitacoes valvulares severas

* Frémitos
e Torax: palmas
Supraesternal/cardtidas: dedos

Frémito

Fluxo
turbulento




Il - Palpacao

* Palpacao abdominal
e Figado-> geralmente normal < 2cm do rebordo costal
* Baco-> Pode se palpar ponta do baco

* Edemas
e MI’s
e Regiao sacral



IV - Auscultacao

* Campanula: baixa frequéncia
e Pressionado firmemente no térax = diafragma

* Diafragma: alta frequéncia

* Uso exclusivo diafragma: perder alguns sons.. Sopros inocentes ou de
regurgitacao valvular



IV - Auscultacao

* N3o limitar a auscultacao as 4 areas tradicionais!



IV - Auscultacao

* FC, regularidade
* Tons cardiacos
e Sons sistolicos e diastolicos

* Sopros



IV - Tons cardiacos

S1-> encerramento valvulas AV (apéx, BEE inf)
S2-> encerramento valvula semi-lunares (A2, P2) (BEE sup)
S3-> enchimento rapido ventricular, pode ser normal

S4-> diminuicao da compliance ventricular, sempre patologico

axzram) axrram)



IV - Desdobramento S2 fisiologico



IV - Auscultacao

* Galope: taquicardia, S1+52+S3 +/- S4



IV - Sopros

* Intensidade

* Timing (sistodlico, diastdlico)
* Localizacao

* Transmissao

* Qualidade



IV - Sopros Sistolicos



IV - Sopros Diastolicos



IV - Sopros continuos

* Conecoes arteriovenosas aortopulmonares
* Alteracoes padrao de fluxo venoso

* Alteracao padrao de fluxo artérias (CoAo — coleterais intercostais, EP)



IV - Sopros continuos

PDA
* Maquinaria
* BEE sup, area infraclavicular esqg

* Se HTP pode ser s6 audivel porcao sistodlica



IV- Sopros localizacao e irradiacao

Auscultar SEMPRE
o dorso. O sopro da
CoAo por vezes é
sO audivel no
dorso!




IV- Sopros localizacao e irradiacao

Sopro de ejecao na “base”
Diagnostico diferencial de sopro de estenose

e Aodrtica
e Aumenta na expiracao
 Pode irradiar para as caroticas

e Pulmonar
e Aumenta na inspiracao
 Pode irradiar para o dorso e axila



IV - Sopro Patolégico

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
S.

Sintomas

AlteracOes RX torax (cardiomegalia, alteracdes da vasculatura pulm)
Alteracdes ECG

Diastolico

Holossistdlico

Sistolico com intensidade > 3/6 ou com frémito

Com irradiacao (pescoco, axila, dorso..)

Cianose

Pulsos fracos

10. Outras anomalias a auscultacao cardiaca...



V - EO Neonatal

* RN: predominio do VD e RVP elevadas
* PT: menor predominio do VD e menores RVP.

Sugerir cardiopatia..

Cianose (+ se refrataria)

Pulsos fracos nos Ml’s (CoAo)

Pulsos fracos (SVEH, choque circulatorio)
Pulsdo saltdao (l1Ao grave, TA, PDA)
Taquipneia

Hepatomegalia

A A S o



V- EO Neonatal

* Sopro
e Apds o nascimento-> lesdes estendticas semi-lunares, regurgitacao vv AV
e ApOs 2 semanas-> ClIV larga

“ Approximately 1% of newborns are affected by congenital heart disease (CHD), and although many
lesions of CHD have trivial hemodynamic and clinical implications, some clinically significant lesions

are asymptomatic in the immediate newborn period and may present after discharge from the well
baby nursery. Because of this, CHD should be considered in the differential diagnosis of any ill-
appearing newborn, regardless of the presence of cyanosis. ”
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