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Ivopatias, insuficiéncia cardiaca e ar

Raciocinio por estabilidade, bomba, valva e ritmo

Manual técnico de alta densidade para revisao orientada por decisao



Cardiologia ENAMED Direto ao Ponto aprovapro.pro
Como Usar Este Manual

Leia cada bloco como uma sequéncia de decisdo. Em cardiologia, a pergunta raramente cobra uma lista

solta. Ela cobra prioridade: reconhecer gravidade, organizar sinais e escolher a préxima conduta.

Mapa de Alto Rendimento

Situacdo Primeiro raciocinio Erro que derruba ponto

Taquicardia O paciente estd instavel? Tentar nomear o ritmo antes de
agir

Bradicardia H& hipoperfusdo? Tratar nimero sem olhar sintomas

Sopro E sistélico ou diastdlico? Decorar nomes sem timing

Dispneia cardiaca Estd congesto, hipoperfundido ou Pular direto para farmaco
ambos?

Dor tordcica com sopro Existe obstrugdo ou dissecgdo Tratar como dor inespecifica
possivel?

Sopros Sem Ruido Mental

Comece pelo tempo do sopro.

Achado Pense primeiro em Pista que costuma aparecer

Sistélico ejetivo no foco adrtico Estenose adrtica Irradiagdo para pescocgo, esforgo,

sincope, angina ou dispneia

Sistélico holossistélico no Gpice Insuficiéncia mitral Irradiagdo para axila e sinais de
congestdo
Diastélico em ruflar no dpice Estenose mitral Dispneia, palpitagdo, fibrilagdo

atrial e congestdo pulmonar

Diastélico aspirativo em borda Insuficiéncia adrtica Pulso amplo, pressdo diferencial

esternal aumentada e dispneia

Regra prética: sopro diastélico quase nunca é achado inocente. Em prova, ele exige respeito clinico.



Valvopatias Que Mais Mudam Conduta

Estenose Aortica

O nUcleo é obstrucgdo fixa de saida. Quando aparece esfor¢o com sincope, angina ou dispneia, o caso deixou

de ser apenas ausculta. A prova quer que vocé veja risco, ndo apenas o som.

Idoso, sopro rude, foco adrtico Estenose adrtica provavel
Irradiagdo para carétidas Reforga obstrucdo de saida
Sincope ao esforgo Gravidade funcional

Congestdo ou queda de pressdo N&o banalizar como sopro crénico

Estenose Mitral

O nicleo é pressdo no atrio esquerdo. O paciente pode aparecer com dispneia, ortopneia, hemoptise,
palpitacdes ou fibrilagdo atrial. O erro cldssico é tratar apenas a arritmia e esquecer a valva.
Insuficiéncia Mitral

O nicleo é refluxo para o atrio esquerdo. Pode ser crénica, com sopro e congestdo progressiva, ou aguda,
com edema pulmonar e instabilidade. Quando a histéria é sUbita, pense em emergéncia.

Insuficiéncia Adrtica

O nucleo é retorno de sangue para o ventriculo esquerdo durante a digstole. Pulso amplo e pressdo

diferencial aumentada ajudam. Se for aguda, pode haver choque mesmo com poucos achados cléssicos.

Insuficiéncia Cardiaca em Quatro Perguntas

Ndo comece pela lista de remédios. Comece pelo perfil.



Estd congesto? Edema, estertores, turgéncia jugular, ortopneia
Estd hipoperfundido? Hipotensdo, extremidades frias, confusdo, oligiria
Qual foi o gatilho? Infecgdo, isquemia, arritmia, md adesdo, embolia, crise

hipertensiva

Precisa de suporte imediato? Oxigenagdo, ventilagdo, vasodilatagdo, diurese ou

cuidado intensivo conforme perfil

Quente e Umido Congesto com perfusdo preservada
Frio e Umido Congesto e hipoperfundido

Quente e seco Compensado ou pouco congesto

Frio e seco Baixo débito sem congestdo evidente

Arritmias Instaveis
Antes de nomear o tragado, pergunte se hd instabilidade.

Instabilidade significa hipotensdo, choque, dor tordcica isquémica, alteragéo do estado mental, sincope ou
edema pulmonar. Se isso estd presente em uma taquiarritmia, a conduta é urgente. Se ndo estd, vocé ganha

tempo para classificar melhor o ritmo.

Cendrio Primeira decisdo

Taquicardia com hipotensdo Tratar como instavel

Taquicardia regular de QRS estreito estavel Manobras e tratamento dirigido podem entrar
Taquicardia de QRS largo Respeitar como potencialmente grave
Fibrilagdo atrial com instabilidade Instabilidade manda mais que controle fino de

frequéncia

Bradicardia Que Importa

Bradicardia cobra sinfoma. Frequéncia baixa isolada ndo é a pergunta inteira.



Procure: hipotensdo, sincope, confusdo, dor tordcica, choque, insuficiéncia cardiaca aguda ou sinais de
baixa perfusdo. Se houver isso, é bradicardia sinfomdtica. Se ndo houver, investigue causa, medicagdes,
distirbios metabélicos e bloqueios.

Revisao de Véspera
N
Sopro sistélico rude e pescogo Estenose adrtica
Sopro holossistélico no pice e axila Insuficiéncia mitral
Ruflar diastdlico e fibrilagdo atrial Estenose mitral
Diastélico aspirativo e pulso amplo Insuficiéncia aédrtica
Taquicardia com choque Instabilidade antes do nome do ritmo
Bradicardia com sincope Sintomatica até prova em contrdrio
Dispneia com estertores e hipertensédo Congestdo e necessidade de descarregar
Extremidades frias e oliglria Hipoperfusdo
Treino Ativo

Para cada caso de cardiologia, responda em voz baixa:

1. O paciente estd estavel?

2. O problema é ritmo, bomba, valva ou isquemia?
3. H& congestdo?

4. Ha hipoperfusdo?

5. Qual dado muda a préxima conduta?

Se vocé responde essas cinco perguntas, a cardiologia deixa de parecer um bloco de nomes e vira uma
sequéncia de decisdo.



