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1 INTRODUCAO

Dando continuidade ao estudo das principais doengas que acometem o ser humano, o mo-
dulo 8 inicia o estudo das doencas mais frequentes em cardiologia, necessarias a formacao do médico
de familia. Aqui, o conhecimento incorporado nos médulos 2 e 3, referente aos aspectos morfofun-
cionais do sistema cardiovascular, é recuperado nos primeiros problemas e aprofundado em situacdes
patolégicas nos problemas seguintes.

O funcionamento do sistema cardiovascular é fundamental para a manutencdo da vida. Na
doenca, muitas de suas fun¢des ficam comprometidas. Se interrompermos o funcionamento do apa-
relho circulatdrio, morreremos em quatro minutos por falta de oxigénio. Se por um passe de magica,
com o aparelho circulatério parado, conseguirmos oferecer oxigénio a todas as células do organismo,
morreremos em onze minutos por excesso de CO,. Falta de oxigénio e excesso de CO,sdo marcas
registradas de insuficiéncia respiratéria. Numa outra hipdtese, com a circulagdo parada, se remover-
mos o CO, em excesso, morreremos em trés semanas por acumulo de catabdlitos. Essas situacdes
demonstram, portanto, sua importancia.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, as doengas cardiovasculares com-
pdem o principal grupo de causas de morte em todo o mundo e também no Brasil. Embora presente
em proporcao menor em paises com caracteristicas de desenvolvimento semelhantes as nossas, tém
sua importancia agravada pela precocidade com que se manifestam, particularmente nos grupos so-
cialmente menos favorecidos, devido a precaria qualidade de vida e a0 menor acesso aos servicos
de saude. Os indicadores sobre fatores de risco (sedentarismo, obesidade, tabagismo, hipertensdo
arterial, disturbios metabdlicos, uso inadequado de alcool, e presumivelmente também estresse), as
chances de adoecer, de ter acesso aos servicos de saude, de manter um tratamento continuado, rea-
bilitar-se e morrer situam-nos em posicdo bastante desfavoravel, comparativamente a outros paises.
A explicagdo para os diferenciais entre paises, ou internamente entre grupos distintos, é facilmente
encontrada nas condi¢cdes de pobreza, ignorancia, desemprego/subemprego e marginalizacdo social
de importantes contingentes de nossa populagao, bem como em caracteristicas culturais, e em espe-
cial na adocdo de novos habitos e estilos de vida. Tudo isso é agravado pela falta de atencdo do setor
de saude publica, e da sociedade em geral, as potenciais estratégias para a prevencao de tais doencas.

Portanto, em se tratando de doencas cardiovasculares, ndo é suficiente conhecermos apenas
seus mecanismos fisiopatoldgicos, meios diagndsticos e tratamento. E necessaria a presenca de médi-
cos humanizados e envolvidos com a realidade social de nossa cidade, nosso estado e finalmente do
Brasil, para muda-la.

Assim sendo, neste mddulo, os laboratdrios especificos de imunologia, microbiologia e pa-
tologia complementam e aprofundam os principais temas referentes ao sistema estudado. No labo-
ratdrio de técnica operatéria e cirurgia experimental, os procedimentos basicos de acesso ao sistema
cardiovascular sdo apresentados e no laboratério de habilidades médicas sdo apresentadas a semio-
logia, as técnicas de medida e de avaliagdo do sistema cardiovascular.

A integracdo da pneumologia (mddulo anterior) e da gastroenterologia (préximo madulo)
com o sistema cardiovascular fica evidente. Da mesma forma que no pulmao da-se a captagao do
oxigénio, produzido pela fotossintese, e a sua transposicdo para o sangue; que no tubo digestivo da-se
a captacao da glicose, também produzida pela fotossintese, e a sua transferéncia, também para o
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sangue, cabe ao aparelho circulatério, na terceira etapa do processo, levar o oxigénio e a glicose a
todas as células do organismo.

Finalmente, no que diz respeito a importancia biopsicossocial do paciente, a bioética e a hu-
manizagdo da relagdo médico-paciente sdo partes fundamentais no processo de extincdo da doencga e
da recuperacao da saude.

2 OBJETIVOS

»  Capacitar o aluno na compreensao do estudo clinico das principais doengas que acometem o
sistema cardiovascular, necessarias a formag¢dao do médico de familia.

* Correlacionar as atividades dos laboratérios especificos de Microbiologia e Parasitologia,
Patologia e Imunologia as principais doencas que acometem o sistema cardiovascular.

* Desenvolver habilidades referentes a realizagcdo do exame clinico, com énfase nos sinais e
sintomas relacionados ao sistema cardiovascular.

* Aprofundar o conhecimento morfofuncional do sistema cardiovascular em condi¢des pato-
l6gicas e conhecer as causas e mecanismos das doencas infecciosas, degenerativas, inflama-
torias e autoimunes.

*  Conhecer drogas que atuam sobre o sistema cardiovascular e sua repercussdao nos demais
orgdos e sistemas.

» Conhecer os procedimentos operatoérios realizados no sistema cardiovascular, necessarios
para a manutencgdo da vida.

*  Correlacionar a pratica da medicina comunitaria como meio de promocao da salde e preven-
¢do de doencas cardiovasculares.

*  Correlacionar os conhecimentos do médulo em estudo aos demais érgdos e sistemas do
organismo.
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3 ARVORE TEMATICA

SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR E
| INVESTIGAGAO COMPLEMENTAR

CORONARIANA

RESSUSCITACAO CAUSAS E
CARDIOPULMONAR —  MECANISMOS CARDIOPATIAS E
DAS DOENCAS VALVULOPATIAS
CARDIACAS .
INSUFICIENCIA
CARDIOVASCULAR
ABORDAGEM DO PACIENTE
+— COM DOENCA =
RESHRATORA CAUSAS E VASCULAR CENTRAL
| MECANISMOS
DAS DOENCAS
VASCULARES
—] VASCULAR
PERIFERICA

PROVA DE FUNGAO CARDIOVASCULAR E
SUA CORRELAGAO FISIOPATOLOGICA

-] SISTEMA -
CARDIOVASCULAR

TERAPIA FARMACOLOGICA, INTERAGAO
MEDICAMENTOSA E

HIPERTENSAO REACOES ADVERSAS
— ARTERIAL
ACESSO CIRURGICO MANUTENGAO DA
AO SISTEMA | VIDA E ACESSO
CARDIOVASCULAR VASCUIAR
ASPECTOS CIRURGICOS DAS .
DOENCAS PRINCIPIOS DA
CARDIOVASCULARES CIRURGIA TECNICA
‘ OPERATORIA
—| VASCULAR
FISIOPATOLOGIA DO | NOVAS
SISTEMA CARDIACO [ MODALIDADES DE
TRATAMENTO
CIRURGICO
MINIMAMENTE
INVASIVO

MEDICINA COMUNITARIA NA PREVENGAO,
IDENTIFICAGAO E TRATAMENTO DA
DOENGCA CARDIOVASCULAR

ASPECTOS GERAIS RELACIONADOS A CAUSAS E MECANISMOS DAS DOENCAS E
UTILIZAGAO DOS RECURSOS CLINICOS, CIRURGICOS E COMPLEMENTARES.
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4 EMENTAS

FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA CARDIACO

Sistema cardiovascular: abordagem do paciente com doenca cardiaca; causas e mecanismos
das doencas cardiacas e vasculares. Prova de fung¢do cardiovascular e sua correlacdo fisiopatolégica.
Terapia farmacoldgica, interacdo medicamentosa e reagGes adversas. Hipertensdo arterial. Aspectos
cirargicos das doencas cardiovasculares. Medicina comunitaria na prevencao, identificacdo e trata-
mento da doencga cardiovascular. Anamnese, semiologia, investigacdo complementar, terapéutica e
desenvolvimento. Aspectos éticos na prdtica médica e relacdo médico-paciente.

Politicas de Educagdao Ambiental.

Pesquisa em Medicina.

4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais, neste oitavo mddulo, serdo desenvolvidas nos laboratérios espe-
cificos e de habilidades, sendo os contetdos relacionados aos temas do mddulo em curso.

Cada laboratério especifico contard com um preceptor, que deverd orientar os alunos a ob-
servarem materiais relacionados ao contetdo em curso.

A - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM BIOQUIMICA

Interpretacdo eletrocardiografica dos distUrbios coronarianos e do musculo cardiaco.
Interpretacao eletrocardiografica das arritmias cardiacas. Anormalidades da dindmica circulatéria nos
defeitos valvulares. Topicos em bases biofisicas e bioquimicas das doencas cardiovasculares.

B - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FARMACOLOGIA

Farmacologia clinica do sistema cardiovascular: farmacos usados em cardiopatia isquémica;
farmacos anti-hipertensivos; antitrombdticos; farmacos usados em insuficiéncia cardiaca; antiarritmi-
cos; fdrmacos usados em choque.

C - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FISIOLOGIA

Fisiologia cardiovascular: estrutura e funcao do sistema cardiovascular; eletrofisiologia do
coracdo; as bases fisioldgicas da eletrocardiografia; contratilidade miocardica; o coragdo como bomba;
circulacdo arterial e hemodinamica - fisica dos vasos sanguineos e da circulacdo; vasomotricidade
e distribuicdo regional de fluxo; microcirculagdo e trocas; as veias e o retorno venoso; circulacdes
regionais; circulacdo cutanea, cerebral, pulmonar e fetal; regulacdo da pressdo arterial - mecanismos
neuro-humorais; regulacado a longo prazo da pressao arterial.

D - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM GENETICA

Introducdo ao estudo da genética humana. Principios da heranga bioldgica. Evolucdo.
Compreensao da base citolédgica e genética do individuo.
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E - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM IMUNOLOGIA

Complemento. Anticorpos e seus receptores. Reconhecimento dos antigenos. Cooperacao
celular na resposta dos anticorpos. Doencas autoimunes.

F - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM MICROBIOLOGIA

Papel do sistema cardiovascular em disseminar e eliminar infec¢des. Agentes microbianos e
parasitarios que acometem o sistema cardiovascular. Epidemiologia, medidas de prevencao, profilaxia
e diagndstico laboratorial.

G - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PATOLOGIA

Aspectos patoldgicos das doencas vasculares. Cardiopatia isquémica. Cardiopatia hipertensi-
va. Cardiopatia valvar. Doenca miocardica ndo isquémica. Doenca pericardica. Cardiopatia reumatica.
Cardiopatia neoplasica. Aspectos patoldgicos na insuficiéncia cardiaca.

H - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL

Vias de acesso cirurgico ao torax. Principios da cirurgia cardiovascular. Métodos invasivos de
monitoracdo da pressao arterial; cateterismo; disseccdo arterial e venosa.

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

1. Leitura do problema e identificacdo de termos desconhecidos;
a
1 2. Identificacdo dos problemas suscitados;
i g 3. Formulagao de hipéteses explicativas;
4. Resumo das hipdteses;
5. Formulagao dos objetivos de aprendizagem;
6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;
v
7. Por meio de uma nova discussio do problema, realizar sintese e
23
generalizacdo dos conhecimentos adquiridos;
Etapa

8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina;
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CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.1 Demonstra estudo prévio, trazendo informacdes pertinentes aos objetivos propostos;
1.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacées de forma clara e organizada;
1.3 Apresenta atitude critica em relagdo as informacgdes apresentadas.

2. Interagdo no trabalho em grupo (formacdo do comportamento ético).

Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.1 Demonstra habilidade para identificar questdes;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipoéteses;

3.4 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.

4. Interagdo no trabalho em grupo (formag¢do do comportamento ético).

6 PROBLEMAS

6.1 RITMO NORMAL

“Tum-tum”, soa como musica aos meus ouvidos.

Nada como o primeiro amor para se descobrir as variacdes do coragdo, que na paixdo bate
mais rapido. Depois, na ansiedade do vestibular, bate apertado. A primeira vez que se ausculta com o
estetoscdpio um paciente, seu coragdo bate mais rapido que o dele. Na formatura, quando chamam o
seu nome, bate forte, sudorese, tremor. No dia do casamento, bate forte, devagar, tranquilo. Quando
ouves o bater do coracdo do teu filho no ultrassom, o teu sé ndao bate mais rapido do que o dele. Ao
ver teu filho pela primeira vez, descobres o que é doer o coragdo de tanto amor. Vives a vida com estas
batidas inconstantes, movidas por sentimentos, que podem mudar a todo instante, por vdrios moti-
vos, sendo eles salde ou doenca. Sons que desejamos estar sempre presentes, afinal, tudo comeca
com um “tum-tum”, o som da vida e sem ele o siléncio da morte.

6.2 ECG

As contracdes cardiacas ocorrem por meio de estimulos elétricos que sdo gerados e condu-
zidos por células e sistemas especializados. Em diversas ocasifes, ocorrem alteracGes no sistema de
geracdo e conducdo do estimulo elétrico, que pode ser definido pelo eletrocardiograma. O eletrocar-
diograma é fundamental na avaliacdo de quase todas as doencas cardiovasculares, principais causas
de mortalidade nos paises desenvolvidos, tendo um grande impacto socioeconémico. A identificacdo
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e intervencdo sobre os fatores de risco para as doencas cardiovasculares sdo fundamentais para se
buscar uma mudanca nesse cenario.

6.3 “ECAl”

Claudio, 45 anos, caminhoneiro, obeso, procura atendimento no posto de saude, pois esta
com tosse seca ha trés meses. Refere que consultou na emergéncia hd oito meses, pois estava com dor
na nuca. Nao sabe explicar o que aconteceu, mas foi lhe prescrito Captopril e Hidroclorotiazida, que
comecou a tomar desde entdo. Deveria estar tomando 50 mg de Captopril 3 vezes ao dia, mas decidiu
tomar meio comprimido duas vezes, pois ndo estava sentindo mais nada e achava que eram muitos
remédios. Além disso, parou o tratamento com Hidroclorotiazida, porque esta urinando demais. Nega
outras queixas. Traz consigo os seguintes exames: Colesterol Total 280, HDL 32, LDL 190. Ao exame
fisico: PA 200/110, FC 86, FR 16, Tax 36,5. Bom estado geral, corado, hidratado, eupneico, aciandtico,
anictérico. Pele sem alteracGes. RR3T (B4), B2 hiperfonética, sem sopros. MVUD sem RA. ABD plano,
RHA+, depressivel e indolor. MM sem edema, pulsos cheios e simétricos.

6.4 “DESCONFORTO PRECORDIAL’

Jurema, 53 anos, do lar, hipertensa, com dislipidemia familiar em tratamento regular. H3 seis
meses, comegou a apresentar sensacdo de aperto precordial quando subia morros, que aliviava com
alguns minutos de repouso. Nos ultimos trés meses, passou a apresentar dor precordial em queima-
¢do/ardéncia para caminhar no plano, também com alivio em repouso. Como sua mie teve infarto aos
60 anos, ficou preocupada e resolveu procurar atendimento.

Ao exame fisico: PA 180/100, FC 86, FR 16, Tax 36,5. Bom estado geral. Pele sem alteracdes,
exceto xantelasmas nas palpebras superiores. Ictus normal. RR3T (B4), B2 hiperfonética, sem sopros.
MVUD sem RA. ABD plano, RHA+, depressivel e indolor. MM sem edema, com pulsos periféricos simé-
tricos. Sopro carotideo a direita. Recebe tratamento medicamentoso inicial e sdo solicitados exames
para conduta posterior.

6.5 GRAVIDADE

Salete, 58 anos, do lar, tabagista, hipertensa, sem tratamento adequado, trazida a emer-
géncia do nosso hospital pelo SAMU, pois hd uma hora iniciou dor precordial em ardéncia, de forte
intensidade, persistente, com irradiacdo para o braco esquerdo, associada a nduseas e sudorese fria.

Ao exame fisico: PA 130/80, FC 77, FR 26, Tax 35,8. Mau estado geral, facies de dor, palida,
ansiosa, sudoreica, taquipneica. Pele pegajosa e fria. RR2T, BNF, sem sopros. MVUD com crepitantes
em bases. ABD plano, RHA+, depressivel e indolor. MM sem edema, com pulsos periféricos cheios e
simétricos. Na emergéncia, recebe prontamente manejo inicial e é realizado ECG para decisdo tera-
péutica adicional.
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ECG atuadl

FC 77 bpm Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mm/s

6.6 “"CORACAO GRANDE”

José Valdir, 60 anos, aposentado, com histéria de hipertensdo, etilismo pesado e IAM prévio,
é admitido no hospital devido a falta de ar aos esfor¢os. Refere também edema de membros inferiores,
dor no hipocondrio direito e que acorda duas horas apds dormir com muita falta de ar. Diz que tem
de levantar e abrir a janela ou ligar o ventilador para melhorar. Nao consegue nem arrumar sua cama,
tampouco tomar banho sem auxilio, pois cansa com facilidade.

Ao exame fisico: PA 150/80, FC 102, FR 19, Tax 36,5. Regular estado geral e desnutrido.
Turgéncia venosa jugular a 45 graus. RR3T (B3), BNF, sopro sistdlico grau lll no apice, com irradiagdo
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para axila. Térax com macicez a percussado da base direita, FTV abolido no mesmo local. MV abolido na
base direita, com crepitantes no terco médio a direita e na base esquerda. ABD globoso, RHA+, depres-
sivel, figado aumentado e doloroso a palpacdo. MM: edema de MM até os joelhos, com cacifo (4+/4+).
Primeiramente, é solicitada radiografia de térax para diagndstico diferencial. Constata-se que o paciente
apresenta cardiomegalia, inversao cranial da circulagao, derrame pleural a direita. ECG demonstrando FC
105, taquicardia sinusal, sobrecarga de atrio esquerdo, sobrecarga de ventriculo esquerdo, zona inativa
em parede anteroseptal, alteracdes secunddrias da repolarizacdo ventricular.

6.7 COMPLICACAO

Malvina, 82 anos, hipertensa ha trinta anos, procura a emergéncia por palpitacdes iniciadas ha
trés horas. Refere ja ter apresentado outros dois episdédios semelhantes no passado, além de um AVC
isquémico associado a um dos episédios. Nega outras alteragdes.

Ao exame fisico: PA 140/80, FC aproximadamente 140 bpm, FR 17, Tax 36,3. Regular estado
geral. RI2T, BNF, com sopro sistélico grau | na borda esternal superior direita, com irradiacdo para a
farcula. MVUD sem RA. ABD plano, RHA+, depressivel e indolor. MM sem edema, com pulsos periféricos
demonstrando enchimento variavel, extremidades aquecidas. S3o realizados os ECGs abaixo:
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ECG na chegada

FC 144 bpm Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mm/s
RLIE
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ECG no dia seguinte

FC 60 bpm Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mm/s
; T
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6.8 "REUMATISMO”

Valdeci, 34 anos, agricultor, iniciou ha uma semana com dor de dente. Procura o dentista do
posto de saude, que identifica o problema e indica a extracdo, realizando-a na mesma consulta. Apds
trés dias, Valdeci inicia com febre, calafrios, dor no corpo, inapeténcia, prostracdo, manchas verme-
Ihas e dolorosas nas maos e nos pés, o que o faz procurar novamente o pronto atendimento.

Refere que até os 25 anos apresentou varios episédios de amigdalite e que, algumas vezes,
ficou acamado, pois apresentava periodos de inflamacgdo ora nos joelhos, ora nos tornozelos. Diz ter
recebido muitas injecdes de Benzetacil e que o seu médico disse que tinha um sopro.

Ao exame fisico: PA 130/80, FC 104, FR 16, Tax 39,8. Regular estado geral e desidratado. Pele
das palmas e plantas com nédulos violdceos dolorosos. Unhas com pontos hemorragicos. Ictus nor-
mal. RR 2T, com sopro diastdlico grau Il no dpice e sopro sistélico grau lll no apice com irradiagao para
a axila. MVUD sem RA. ABD plano, RHA+, depressivel e indolor. MM sem edema, com boa perfusdo.

6.9 RITMO IRREGULAR

Valdirene, 68 anos, aposentada, ex-tabagista, hipertensa diabética, procura atendimento por
guadro de palpitac¢des, iniciado ha seis meses. Refere que na época havia internado por “ameaco de
infarto”, tendo recebido tratamento, mas abandonou o acompanhamento e interrompeu o tratamen-
to com as medicagdes.

Ao exame fisico: FC 60, PA 160/100, bom estado geral. RI2T, BNF, sem sopros. Pulso pedioso
a esquerda impalpével e a direita fino. Sem outras altera¢des. E realizado o ECG abaixo.
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FC 60 bpm Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mm/s
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6.10 PROTESE

Dorotéia, 72 anos, costureira aposentada, com histéria de hipertensdo em tratamento regu-
lar, procura atendimento no posto de saude, pois apresentou episédio de desmaio hoje pela manh3,
enquanto varria a casa. Refere que raramente apresenta sensa¢do de que ira desmaiar quando cami-
nha, mas acha que é labirintite. Nega outras alteragdes.

Ao exame fisico: PA 120/80, FC 62 bpm, FR 15, Tax 36,5. Bom estado geral, corada, hidrata-
da. Pele com escoriagBes na regido frontal e nos joelhos, equimose na regido periorbitaria e maxilar
direita. Ictus ndo visivel e ndo palpavel. RR 2T BNF, sopro sistélico grau IV na borda esternal superior
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direita, com irradiacdo para a regido cervical. MVUD sem RA. ABD sem alteragdes. MM: Pulsos perifé-
ricos “parvus e tardus”.
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