Estenose mitral (EM) Auscultacao e o uso pratico do

estetoscopio.

Existem certas caracteristicas facilmente reconheciveis que
tornam um estetoscopio mais capaz de transmitir sons
cardiacos aos ouvidos. O estetoscopio cardiaco possui

uma campanula “sino” além de um diafragma para

transmitir os diferentes espectros de sons cardiacos.

A diferenca entre os dois € que o sino permite auscultar

melhor os sons de baixa frequéncia. O diafragma os filtra



quando necessario. Ambos sao usados conforme
necessario para permitir a deteccao de todos os espectros
auditivos de sons cardiacos e sopros. Existem
estetoscopios cardiacos que nao possuem campanula. O
efeito de sino pode ser criado aplicando uma leve pressao
do estetoscdpio especialmente. Quando o estetoscdpio foi
inventado, ndo havia diafragma, apenas um sino. O efeito

diafragma ainda pode ser criado
EM: achados auscultatérios

A EM é um estreitamento do orificio da valva mitral,
geralmente causado por valvulite reumatica que produz a
fusdo das comissuras valvares e o espessamento dos

folhetos valvares.

- O murmurio da EM ¢é ouvido melhor mais alto no 5°
espaco intercostal na linha hemiclavicular,
aproximadamente ao redor da area do mamilo esquerdo.
Foco Mitral (FM): localiza-se no 4° ou 5° espaco
intercostal esquerdo da linha hemiclavicular e
corresponde ao ictus cordis ou ponta do coracao.

Figura



({171

\\.')
2

_y

(¢

7 SN
L 4

f,
A

q1

7

{

P

/(.':

=

Além disso, € melhor audivel com a campanula do
estetoscopio e com o paciente em decubito lateral
esquerdo. Os achados auscultatérios caracteristicos da EM
sao uma primeira bulha cardiaca intensa, um estalo de

abertura e um rouflar diastolico.
Carateristicas

Primeira bulha (B1): hiperfonética devido a uma ampla
excursdo de fechamento abrupto das cuspides da valva
mitral estenosada (M1), sendo auscultada melhor no
apice.

A B1 pode estar ausente quando a valva esta muito

calcificada e imovel.



Estalo na abertura inicial

Sopro: diastélico com morfologia decrescendo-crescendo
de tom grave, auscultado melhor com a campéanula do
estetoscopio no apex na expiragcao final com o paciente

em decubito lateral esquerdo

1. Sopro n&o-benigno
2. Frequéncia: Muita baixa frequéncia (grave)
3. Irradiagao: minima
4. Tonalidade: grave

Observacao: A sensacao de altura tonal ou tonalidade
€ a componente dos sons que nos permitem qualificar
um som de grave ou agudo. Este aspeto da sensacao
€ principalmente relacionado com a frequéncia.
Agudo: Som com maior frequéncia (vibracdes
rapidas), que correspondem a um som alto,
logo, agudo. Grave: Som com menor frequéncia
(vibragbes lentas), que correspondem a um som

baixo, logo grave.

5. Timbre: tipo “ruflar’, porque lembra o som de bater

asas das aves. Clicar no link

https://www.youtube.com/watch?v=312CObRyZzA

Observacao: O timbre € a caracteristica dos sons que

nos permite diferenciar uma nota musical emitida por


https://www.youtube.com/watch?v=3I2CObRyZzA

um piano de um violino, por exemplo. O timbre é o
formato da onda sonora, cada instrumento musical
apresenta um modo de vibracao préprio, que resulta
na producdo de um som caracteristico. O timbre
também garante que a voz humana seja diferente em
cada individuo, permitindo que ativemos dispositivos

por meio de comandos de voz, por exemplo

. Melhor audivel com a campéanula do estetoscopio.

-
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. O sopro diastdlico aumenta apdés manobra de

. Baixa frequéncia decrescendo-crescendo

Valsalva (quando o sangue € despejado no AE), apds
esforgco e em resposta a manobras que aumentam a
pos-carga (posicdo de cbcoras, preensido manual
isométrica). Pode estar atenuado ou ausente quando
o ventriculo direito ANTERIOR (VD) dilatado desloca

o VE posteriormente e na hipertensdo pulmonar,



alteracbes valvares do lado direito e na fibrilagcao
atrial (FA) com alta taxa de resposta ventricular)

diminuem o fluxo sanguineo através da valva mitral.

9. Na presenga de ritmo sinusal vem acompanhado de
um reforco pré-sistélico (pelo aumento do fluxo

transmitiral durante a sistole atrial

10.Nas EMs n&o tao calcificadas, é possivel ouvir, antes
do sopro, um estalido de abertura, indicando se tratar
de uma valva ndo tado acometida e, portanto, passivel

de tratamento percutaneo com balao.

A arte do exame fisico cardiaco inclui ausculta habil para
melhor ouvir, reconhecer e interpretar sons e sopros
cardiacos. llustramos a ausculta da EM usando o seguinte
video. Clicar no video

https://www.youtube.com/watch?v=f\VBw7DvVaJ8

9 Estenose
Mitral

|$istole Diésfole|
Insuficiencia (gl



https://www.youtube.com/watch?v=fVBw7DvVaJ8

=» Estenose Mitral
=» Restri¢cdo na abertura da valva
=» Sopro diastolico

=» Sopro suave em "ruflar"

=» melhor audivel foco mitral
paciente decubito lateral esquerdo

=» Estenose Mitral

| Sistole | Didstole |

Afirma-se que a ausculta adequada do coracdo depende
menos das orelhas e mais do que esta entre elas (o cortex

auditivo do cérebro € quem ausculta!!!!l). Figura



1.CORPO CALOSD = ¢ 6. CORTEX SENSORIAL

2. CORTEX MOTOR 2 ¢ 7. CORTEX AUDITIVO

3. CORTEX < 8 HIPOCAMPO

PRE-FRONTAL =
¢ 9. CORTEX VISUAL

< 10. CEREBELO

5. AMIGDALA =

1. Corpo Caloso: Conecta os hemisférios esquerdo e
direito.

2. Cértex Motor: Movimento como a batida dos pés,
danca e tocar um instrumento.

3. Cértex Pré-frontal: Criacdo de expectativas, violacdo
e satisfacdo das expectativas.

4. Nucleus Accumbens: Reacdes emocionais a musica

5. Amigdala: Reacgbes emocionais a musica

6. Cortex Sensorial: O feedback tatil de tocar um
instrumento ou dancar.

7. Cortex Auditivo: As primeiras fases de ouvir sons.
A percepcao e analise dos tons

8. Hipocampo: Memoria musical, experiéncias musicais
e contextos

9. Cértex Visual: Ler musicas, assistir a uma
performance musical ou os proprios movimentos

durante a danca.



10.Cerebelo: Movimento como a batida dos pés, danca
e tocar um instrumento. Também envolvido nas

reagcOes emocionais a musica.

Sopros diastodlicos que podem coexistir com sopros de EM

sao:

Sopro diastolico precoce de regurgitagao
adrtica (RA) coexistente, que pode irradiar para o
apice

Sopro de Graham Steell (sopro diastolico suave
decrescendo melhor auscultado ao longo da borda
esternal esquerda e causado por regurgitacao
pulmonar secundaria a hipertensao pulmonar grave)

Sopro do fluxo diastolico na presenca de RM grave

Sopro mesodiastélico do mixoma atrial esquerdo

obstruido ou trombo em bola (raro)

Segunda bulha B2 normalmente desdobrada, e

hiperfonética de P2, decorrente de hipertensao pulmonar

O mais proeminente € um estalido da abertura diastdlico

precoce a medida que ocorre abaulamento dos folhetos



para dentro do VE, que é mais alto perto da borda inferior

esternal esquerda;

. O estalido de abertura fica mais préximo de B2
(aumentando a duracgao do sopro), a medida que a EM se

torna mais grave e com o aumento da pressao AE.

A primeira bulha cardiaca € acentuada devido a uma
ampla excursao de fechamento dos folhetos mitrais. O
sopro diastolico da EM é de baixa frequéncia, de carater
retumbante, e melhor audivel no apice com o paciente em
decubito lateral esquerdo. Inicia-se apdés o estalo de
abertura da valva mitral, e a duracao do sopro correlaciona-
se com a gravidade da EM. Os sopros mitrais sao mais
bem ouvidos no apice e irradiam para a axila. Os sons
mitrais podem ser acentuados com o paciente em decubito
lateral esquerdo. Portanto, para ouvir um sopro mitral,
primeiro escute o apice, depois escute ao redor da linha
axilar média no mesmo nivel. As bulhas cardiacas incluem
um S1 alto e um estalo de abertura diastélico precoce
seguido por um sopro diastélico retumbante em diamante
crescendo-decrescendo-, melhor ouvido no apice na

expiracao final quando o paciente esta em decubito lateral



esquerdo; o sopro aumenta sua intensidade apds manobra

de Valsalva, exercicio, agachamento.

Por sua intensidade os sopros podem ser classificados do
grau | ao grau VI (variando sua definicdo de acordo com a
literatura — algumas escolas defendem a classificacdo do

grau | ao grau V).

|. — Grau |: dificil de ser auscultado;

ll. — Grau lI: facilmente auscultado, porém ainda discreto;

lll. — Grau Ill: sopro mais intenso, porem sem frémito (n&o

precisa de manobras para se ouvir);

V. — Grau IV: intenso e com presenca de frémito;

V. Grau V: auscultado com estetoscopio ligeiramente

tocado na pele;

VI. Grau VI: auscultado mesmo com o estetoscopio

apenas proximo a pele.

Os sopros diastolicos sdo sempre achados patologico na
ausculta do coracao, indicando a presenca de uma
anormalidade valvar. O exame fisico pode, por si S0,
revelar a causa de um sopro diastdlico. No entanto, € muito

importante realizar o exame fisico com a técnica correta



para maximizar nossas chances de identificar um sopro
diastolico e determinar sua causa. Uma das causas mais
comuns de sopro diastolico é a EM . Esta é a manifestacao
mais comum da cardiopatia reumatica, sendo também a
principal etiologia da EM. Outras causas menos frequentes
de EM sao o mixoma atrial, a degeneragao anular
calcificada da valva mitral e as causas congénitas,

observadas principalmente na populacao pediatrica.
Técnica de auscultacao

O murmurio da EM é ouvido mais alto no 5° espaco
intercostal na linha hemiclavicular, aproximadamente ao
redor da area do mamilo esquerdo. Além disso, € melhor
audivel com a campanula do estetoscopio e com o
paciente em decubito lateral esquerdo. Esse sopro
apresenta-se como um ronco diastolico de baixa frequéncia
geralmente precedido por um estalo de abertura, que € um

som extra ouvido logo apos S2
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Auscultation for mitral stenosis: correct patient positioning.




