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O estudo da cardiologia é indispensavel para a boa formacdo do médico, ja que a incidéncia de doencas
cardiovasculares vem aumentando ao longo dos anos, constituindo-se na principal causa de morte no
mundo. E sabido ainda que durante a formacdo académica e na pratica clinica enfrentamos momentos
nos quais nos deparamos com dificuldades para realizar alguns diagnésticos ou interpretar exames,
dificuldade esta que cresce ainda mais, visto que a evolucao da medicina e principalmente o desenvol-
vimento de tecnologias mais modernas, aliados a crescente criacdo de novos métodos diagndsticos,
trazem uma grande e séria tarefa aos médicos: saber avaliar e decidir, com racionalidade, qual método
diagnéstico utilizar e como interpretd-lo de forma clara, rapida e objetiva.

O Atlas de Cardiologia: da patologia ao diagndstico tem como objetivo auxiliar estudantes e médi-
cos a reconhecer, por meio de exames de imagens e esquemas em desenho, as principais patologias
envolvidas na pratica cardioldgica, correlacionando estes dados com as suas alteragdes anatomicas e
fisioldgicas, com enfoque principal nos métodos diagndsticos e nas suas interpreta¢des. Para o desen-
volvimento deste livro, utilizamos recursos de imagens, algumas fotos de exames, além de desenhos
e esquemas, ancorados nas descricdes das patologias abordadas em cada capitulo.

Em meu nome e dos demais autores e colaboradores, desejo que este seja um instrumento de
conhecimento, que o auxiliara tanto na pratica clinica didria, quanto no meio académico. Boa leitural

Camila Viecceli
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Este atlas de cardiologia foi criado com as principais patologias cardiacas, tendo como critério de sele-
¢ao a sua taxa de ocorréncia na pratica clinica cotidiana. Ao desenvolvé-lo, partiu-se do racional de
que os diferentes exames de um caso clinico sdo observadores privilegiados de um fenémeno Unico,
que altera a normalidade estrutural e funcional cardiaca.

Desta forma, busca-se, didaticamente, explicitar as anormalidades que mais frequentemente séo
encontradas nos exames diagndsticos, oferecendo este atlas como um instrumento pedagdgico de
formacao e sedimentacdo de conhecimento, no qual o leitor encontrard os exames de uso corrente,
tais como: o eletrocardiograma, a radiografia de térax e o ecocardiograma, os quais descrevem cada
uma das alteracdes patoldgicas encontradas em cada capitulo.

Ressaltamos que os exames acima citados foram eleitos por serem os mais difundidos na pratica
médica em todos os locais do territdrio nacional. Contudo, em alguns capitulos, outros exames tam-
bém sdo apresentados, devido a sua relevancia na patologia em estudo. Ressaltamos ainda que este
livro ndo visa oferecer o diagnéstico diferencial da anormalidade encontrada em cada exame, nem
as apresentacoes raras das diferentes doencas. Aqui o leitor ird encontrar o padrao médio e real de
impressao das patologias cardiacas.

Entendemos que, na prdética clinica, o caminho a ser percorrido pelo médico sera o contrario, pois
este tera que chegar a patologia cardiaca iniciando pela anamnese e exame fisico para, a partir dai,
formular hipéteses diagnosticas e confirma-las por meio de exames complementares. Sendo assim,
em vista do objetivo deste atlas, pode haver a sensacdo de descarte dos métodos semiéticos no diag-
nostico das doencas cardiacas, por isso, para harmonizar e contextualizar os ensinamentos contidos
nos proximos capitulos, com a importancia da semiologia cardioldgica, a qual indiscutivelmente é
um dos alicerces da construcao diagndstica, este atlas traz, na parte final de cada capitulo, uma breve
revisao da literatura sobre a doenga em discussao, enfocando também os seus aspectos semioldgicos.
Sendo que todos os capitulos tém um formato padronizado, iniciando pela apresentacdo esquematica
da patologia cardiaca, seguida de sua descricdo e dos exames complementares com seus respectivos
laudos e desenhos esquematico-explicativos, permitindo ao leitor a interpretacdo dos achados e a sua
correlagdo com a patologia em estudo.

Dito isso, esperamos que os leitores, ao fazerem uso do presente livro, passem a valorizar a histo-
ria natural das doencas cardiacas, trabalhem com ela na pratica clinica didria e ndo mais permitam a
substituicdo do conhecimento médico de cumulado em milénios, por baterias de exames “completas’,
as quais muitas vezes sdo usadas como chaves diagnoésticas. Que este atlas leve a mensagem de valo-
rizacdo da formacdo académica do médico e que o conhecimento da histéria natural das patologias
passe a assumir o devido controle das investigacdes diagnosticas.

Eduardo Maffini da Rosa
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CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA
EDUARDO MAFFINI DA ROSA

MARCIO FERNANDO SPAGNOL
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MARINA MANTESSO

A miocardiopatia dilatada apresenta-se com um aumento das duas
cavidades esquerdas, ou das quatro cavidades, tudo na dependéncia
da etiologia da miocardiopatia e da associacdo, ou nao, de hipertensao
arterial pulmonar que, quando presente, acarreta aumento do ventri-
culo direito e do atrio direito.
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CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA

DEFINICAO

E uma doenca de evolucéo cro-
nica que leva a disfuncao sisto-
lica com consequente dilatacao
ventricular, acometendo, pre-
dominantemente, o ventriculo
esquerdo (VE).

E definida como uma doenca
priméaria do coracdo e consi-
derada idiopdtica quando nao
houver causas especificas rela-
cionadas. No Brasil, é de extrema
importancia descartar a possibi-
lidade de doenca de Chagas, por
meio de diagnéstico sorolégico
e dados epidemiolégicos, visto
que esta doenca, causada pelo
Trypanosoma cruzi, afeta 15% da
populacao rural da América do
Sul, estando presente também
na América Central.

Estudos mostram que 20%
a 33% dos pacientes com car-
diomiopatia dilatada idiopa-
tica possuem casos familiares
da doenca, sugerindo, entao,
um fator genético. Contudo,
sabe-se que ha uma forma
reversivel de CMPD, que ocorre
em caso de uso abusivo de
bebidas alcodlicas, doenca
tireoidiana, gravidez, taquicar-
dia cronica nao controlada e
uso de cocaina.

CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA

EPIDEMIOLOGIA

A frequéncia de casos assinto-
maticos de disfuncao ventricu-
lar esquerda é alta, no entanto,
pessoas com mais de 55 anos
geralmente vdo a ébito nos
primeiros quatro anos do ini-
cio dos sintomas. Na maioria
dos casos, a morte decorre de
taqui ou bradiarritmias ventri-
culares, devendo-se levar em
conta o cuidado ao adminis-
trar anticoagulantes para esses
pacientes, visto que a embolia
sistémica também pode ser um
fator de risco.

O prognéstico da CMPD, no
entanto, é melhor do que o da
cardiomiopatia isquémica que se
relaciona com a fibrose miocar-
dica difusa, a qual acaba preju-
dicando a funcao do VE.

Em geral os homens sdao mais
afetados do que as mulheres, e
0s pacientes caucasianos tém
menor probabilidade de evoluir
o quadro clinico da doenga do
que os afrodescendentes. Porém,
a CMPD, na Africa, é considerada
uma causa comum de insuficién-
cia cardiaca. Ja a cardiomiopa-
tia periparto é mais comum na
Africa do que na Europa e na
América do Norte. Esta, por sua

Eduardo Maffini da Rosa
Marcio Fernando Spagndl
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Marina Mantesso

vez, geralmente ocorre durante
o ultimo més de gravidez, ou
no periodo de seis meses apos
o parto, acometendo, predo-
minantemente, mulheres com
idade mais elevada.

Em sua totalidade, a incidéncia
de CMPD é de cinco a oito casos
por 1000.000 habitantes depois
de 1980 e a prevaléncia é de 37
casos por 100.000 individuos.

QUADRO CLINICO

A CMPD pode causar sinto-
mas arritmicos ou embdlicos
e, ainda, intolerancia e debili-
dade durante esforcos fisicos.
Até mesmo os minimos esfor-
¢os podem produzir sintomas
congestivos, devido a retencao
de liquido e a diminuicao da
complacéncia ventricular. Como
consequéncia, a fracao de eje-
¢ao também diminui. Contudo
os sintomas mais frequentes
sdo edema de membros infe-
riores (MMI), fadiga, dispneia e
ortopneia.

E de extrema importancia cor-
relacionar quadros de bradiar-
ritmias e taquiarritmias com a
CMPD, uma vez que podem sur-
gir como manifestagdes iniciais
da doenca. Outro sinal que pode



estar relacionado a fase inicial
e que se origina dos ventricu-
los ou atrios dilatados, muitas
vezes relacionados com fibrila-
¢ao atrial, sao os émbolos sisté-
micos. As arritmias supraventri-
culares e ventriculares sdo, na
maioria das vezes, comuns na
CMPD e a ocorréncia de morte
subita estd relacionada a fibrila-
¢ao ventricular e a taquicardia.

Lesdes causadas por miocar-
dite viral podem estar associa-
das a cardiomiopatias huma-
nas, cujas causas especificas
sao inexplicaveis. No entanto,
este assunto ainda é tema de
discussdo entre especialistas.
O fato é que a maioria das car-
diomiopatias tem como conse-
quéncia a perda irreversivel dos
midécitos, bem como anoma-
lias secundarias que, em alguns
casos, podem representar danos
reversiveis ao miocardio.

O exame fisico deve analisar a
compensagao circulatoéria sisté-
mica, achados extracardiacos de
causas especificas para cardio-
miopatia e sinais de anomalias
intracardiacas.

O estado hemodinamico de
repouso é analisado segundo a
deteccao de pressdes venosas
jugulares elevadas, congestao,
ortopneia, distensao hepatica
e ascite, refluxo hepatojugular
anormal e edema periférico.
Na maioria dos casos a per-
fusdo pode ser bem avaliada,

ATLAS DE CARDIOLOGIA: DA PATOLOGIA AO DIAGNOSTICO

quando a diferenca entre PA
sistolica e PA diastélica excede
25% da PA sistolica, levando
em conta o indice cardiaco de
2,2 litros/minuto/m?>. Sao sinais
de hipoperfusao: a) sinal mental
vago, b) taquicardia, ) extremi-
dades frias. No mais, se a hemo-
dindmica de repouso nao estiver
alterada, uma caminhada de seis
minutos pode avaliar a reserva
cardiaca funcional.

Os sinais fisicos cardiacos tipi-
cos sdo B3 e B4 frequentemente
audiveis, com B3 hiperfonética,
induzindo sobrecarga de volume
ventricular. No entanto, auséncia
de B3 e B4 nédo indica auséncia
de insuficiéncia cardiaca (IC).
Outros sinais sdo sopro de insu-
ficiéncia tricispide e mitral, além
de cardiomegalia.

E importante salientar que
0 exame cardiaco é especifico
para cada tipo de cardiomiopa-
tia, sendo que na CMPD o ictus,
de modo geral, é difuso, mas
nao é persistente. O ictus de VE
aparece deslocado lateralmente
e o ictus de VD distinto pode
ser encontrado sob o apéndice
xifoide e ao longo da borda
esternal durante a inspiracao.

DIAGNOSTICO

Os exames consistem em eco-
cardiograma, exame inicial na
maioria dos pacientes, com o
aparecimento de camaras car-

diacas dilatadas, reducao da fun-
¢ao sistolica e dos movimentos
das paredes ventriculares.

O eletrocardiograma (ECG)
apresenta achado de bloqueio
de ramo esquerdo em 20%,
anormalidades inespecificas
da onda T, taquicardia sinusal,
evolucao insatisfatoria daonda R
e voltagem mais elevada em V6
do que em V5, além de prolon-
gamento inespecifico do com-
plexo QRS. O prolongamento de
intervalo P-R é comum e pode
estar associado a uma piora da
sobrevida. Pode ocorrer fibrila-
¢ao atrial e, em geral, sdo encon-
tradas anormalidades no atrio
esquerdo (AE).

A radiografia de térax também
é utilizada para diagnosticar car-
diomegalia, mostrando, com fre-
quéncia, mais o grau de dilata-
¢ao do ventriculo direito (VD) do
que do VE e, em pacientes com
CMPD, deve ser considerada a
cineangiocoronariografia, com
0 objetivo de excluir anomalias
corondrias ou aterosclerose.
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CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA

CLB FIA+ olR v V4

1 aVF va ‘j V6

LAUDO
Ritmo sinusal, FC: 70 bpm, Disturbio de conducéo do QRS.

20



DESCRICAO

O aumento do atrio esquerdo é
observado junto a onda P, que
se apresenta aumentada em sua
duracao (> 10 ms), em especial
nas derivagdes D2 e V1. Quando
a miocardiopatia compromete o

ATLAS DE CARDIOLOGIA: DA PATOLOGIA AO DIAGNOSTICO

atrio direito, a onda P fica apicu-
lada e com amplitude superior
a 1 mv. O comprometimento do
ventriculo esquerdo é observado
no QRS, que tem aumento de
sua duracdo e apresenta aber-
racdes estruturais, bloqueio de
ramo esquerdo, desvio de eixo

cardiaco. Secundariamente as
alteragdes do QRS surgem alte-
ragdes no seguimento ST e na
onda T, como infradesnivela-
mento e inversdes daondaT.
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CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA

LAUDO

Aumento da area cardiaca secunddrio ao crescimento das quatro cavidades.
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DESCRICAO

O aumento do ventriculo es-
querdo é observado na borda
esquerda inferior da silhueta car-
diaca esquerda, que se desloca
em direcao ao angulo costofréni-
co. Pode haver aumento do étrio
esquerdo, que se caracteriza por
horizontalizagdo do brénquio-
-fonte esquerdo. Também pode
haver crescimento das cavidades
diretas na dependéncia da etio-
logia da cardiopatia. O aumento
do ventriculo direito apresen-
ta-se como uma boceladura na

ATLAS DE CARDIOLOGIA: DA PATOLOGIA AO DIAGNOSTICO

borda esquerda superior da si-
Ihueta cardiaca. O aumento do
atrio direito apresenta-se como
um abaulamento da borda direi-
ta inferior da silhueta cardiaca.
O derrame pleural é visualizado
na mudanca de conformacao do
angulo costofrénico, ou seja, ele
deixa de ter uma forma angular
e aguda para se tornar cdnca-
vo. A congestdo pulmonar é
evidenciada pela presenca de
pequenas linhas brancas e finas
na porcao inferior dos pulmoes.

A congestao alveolar é iden-
tificada quando os bronquios
passam a ser visualizados, o que
recebe o nome de broncograma
aéreo. Os vasos sanguineos dos
apices ficam mais evidentes e
passam a apresentar uma rela-
¢ao 1:1 com os vasos da base dos
pulmdes. A este achado damos o
nome de inversao de fluxo. OBS.:
0s sinais que compoe a inversao
de fluxo (derrame pleural e volu-
me cardiaco) sao alterados pelo
decubito do paciente.
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CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA

LAUDO
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Aumento das cavidades esquerdas. Disfuncao diastdlica do tipo relaxamento alterado. Disfuncdo con-

tratil do ventriculo esquerdo de grau leve. Insuficiéncia mitral leve.

DESCRICAO

O aumento das cavidades é
observado no inicio do exame,
pois a cavidade do ventriculo
esquerdo ficaaumentada e com
formato arredondado. Frequen-
temente associado a uma redu-
¢do da capacidade de espes-
samento das paredes e septo
ventriculares.

As medidas sao feitas no
modo M. Diametro ventricular

diastélico acima de 55mm ou
diametro ventricular sistélico
superior a 38mm sdo conside-
rados aumentados. Na mesma
janela (paraesternal esquerda)
se observa o crescimento do
atrio esquerdo. A funcao sis-
tolica fica reduzida em maior
ou menor grau e tem na fragcao
de ejecao seu principal indica-
dor. A fragao de ejecéo inferior

a 55% passa a ser considerada
reduzida. Com a dilatacao das
cavidades, os folhetos das val-
vas atrioventriculares, que estao
inseridos num anel junto as
paredes do ventriculo, se afas-
tam e isso permite o surgimento
de insuficiéncias valvares fun-
cionais (insuficiéncia mitral e
tricuspide), observadas no apli-
cativo color.
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A bidpsia deve ser considerada nos seguintes casos: pacientes com cardiomiopatia cronica sem
causa especifica, pacientes que apresentam sintomas e tém sinais de trés a seis meses. Grande parte
dos pacientes que apresentam a doenca tem variagées no tamanho dos midcitos, fibrose e hipertrofia
nuclear. A biodpsia tem indicacdo definida para monitoramento de rejeicao de transplantes e cardio-

toxicidade da antraciclina.

A creatinofosfoquinase (CPK) pode estar elevada nas distrofias cronicas e na miocardite aguda.
Os titulos para doenca de Chagas, toxoplasmose, antiestreptolisina e virais podem apoiar um diag-

noéstico de miocardite.

A cintilografia com talio ndo tem se mostrado Util no diagndstico de CMPD, mas a cintilografia com
galio vem sendo usada para pesquisar inflamacao miocardica.

TRATAMENTO

O tratamento global da cardio-
miopatia consiste em adotar
medidas farmacoldgicas, com o
objetivo de bloquear a ativagao
dos sistemas neuro-hormonais,
retardar a dilatacao ventricular e
amenizar os sintomas. As medi-
das comportamentais também
podem ser Uteis para diminuir

o numero de hospitalizacdes e
prolongar a vida, visto que os
pacientes com CMPD, no inicio
da doenca, tém aproximada-
mente 50% de probabilidade
de recuperacao.

Sao prescritos inibidores da
enzima de conversdo da angio-
tensina (IECA) para quase todos

os pacientes, diuréticos, vaso-
dilatadores, glicosideos digita-
licos e betabloqueadores para
melhorar a funcao ventricular.
E em casos mais graves o trata-
mento resume-se ao transplante
cardiaco.
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