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HMA
Paciente de, 9 anos feminina, parda, compareceu ao ambulatorio de cardiopediatria acompanhada do

genitor (informacéo deficitaria) em consulta de rotina, onde faz irregularmente acompanhamento por ter
sofrido no passado recente (tempo?), apds 2 semanas de amigdalite purulenta, cardite reumatica
associada a dupla lesao valvar (insuficiéncia mitral importante + insuficiéncia aortica leve) e artragia
erratica nao sequelizante. Apresentava dispneia aos minimos esforcos e ortopnéica, taquipneica,
taquicardica, com edema de MMII e hepatomegalia. O genitor refere que esta em uso de captopril 12,5mg
12/12h e furosemida, e nao faz profilaxia periddica com benzetacil, ou outros tratamentos. Tem historia de
Internacao prévia por agudizacao da cardite, tendo sido admitida na UTIl ha 6 meses com quadro de ICC
descompensada grave, edema agudo do pulm&o e choque cardiogénico. Na ocasiao, foi utilizado
dobutamina, nipridil, milrinona, tazocin+vancomicina e espironolactona.

Antecedentes pessoais: Nega alergia medicamentosa, cirurgias prévias, pneumopatia, nefropatia,
hepatopatia, doenca neuroldgica, imunologica, hematologica, do trato gastrointestinal, hipertenséo, ou
diabetes. Refere cardiopatia reumatica, hemotransfusao (sem reacao transfusional) e possui a carteira

de imunizacao vacinal atualizada.



Exame fisico

REG, ativa, taquipneica, dispnéica, acianotica, corada, hidratada.

FC 188 bpm, FR 52 mrm, PA 100x50 mmHg, SO, 97%, T.Ax 36,7°C, Glasgow 15, peso 27 kg, altura
131cm.

Segmento cefalico: NDN.

Aparelho respiratorio: Murmdrio vesicular presente em ambos hemitorax, presenca de roncos,
estertores subcrepitantes difusos, retracao de furcula e tiragem subcostal.

Aparelho cardiovascular: Precordio ativo, ictus no 6° EIE na linha axilar anterior, que se cobre com
duas 2 polpas digitalicas. Bulhas ritmicas hiperfonéticas em 2 tempos com sopro holossistélico, grau
++++/6+ plurifocal, irradiando para axila. Pulsos ritmicos e cheios.

Abdome: Plano com cicatriz umbilical intrusa, RHA presentes, timpanico, flacido, indolor a palpacéo,
sem massas, presenca de hepatomegalia com figado sensivel a 4 cm do RCD, que aumenta o volume
da veia jugular externa, ao comprimi-lo (refluxo hepatojugular).

Extremidades: boa perfusao, com edema de membros inferiores e Godet.

Sistema Nervoso: Ativa, sem sinais de irritacdo menigea.



Por que a paciente foi classificada como REG?




Qual o significado da crian¢a aparentar REG?

O estado geral avalia SOMATOSCOPIA ou ECTOSCOPIA(sempre subjetivo ):

E a denominacdo que se da a avaliacio global do doente. E a primeira. etapa do exame fisico, devendo

ser Iniciada ao primeiro contato com o paciente. Seu objetivo € a obtencao de dados gerais (independe da

gueixa do paciente). A avaliacdo deve ser cranio-caudal. | Avaliacao do estado geral: Avaliacao subjetiva

do que aparenta o0 paciente, em sua totalidade: nivel de consciéncia, facies, fala, confusao mental,

mobilidade, entre outros. O paciente pode estar em bom estado geral (BEG), regular estado geral (REG)

ou mau estado geral (MEG).

S&o descritas trés classes de “estado geral”:

. Bom Estado Geral (BEG) € aguele paciente que mantem um aspecto fisico, cognitivo, social e
emocional esperado para a idade, sem sinais de sofrimento.

Il. Regular Estado Geral (REG) ou levemente comprometido ha algumas alteracbes e sinais da
doenca, sem comprometimento muito grave.

lll. Mau estado geral Estado geral ruim ou muito comprometido

Analisar

Estado de consciéncia: (consciente/inconsciente) e orientacao temporal e espacial, . Postura: Posicéo

adotada pelo paciente, Higiene pessoal, Dependéncia, Fala e linguagem, Biotipo, peso e altura,

Facies: Expressao fisionOmica do paciente, Tegumento: Pele e mucosas externas (conjuntiva,

mucolabial, gengival e lingual), Hidratacao, Temperatura cutanea:, Faneros, Tecido

subcutaneo, Linfonodos



O que significa numa crianca de 9 anos ter

uma FC 188 bpm?




Que significa numa crianca de 9 anos ter uma FC 188 bpm?

Criancas de até 2 anos: 120 a 140 bpm.

De 8 ate 17 anos: 80 a 100 bpm. Consequentemente nossa paciente esta
taquicardica.

Mulheres de 18 a 65 anos: 73 a 78 bpm.

Homens de 18 a 65 anos: 70 a 76 bpm.



O que significa numa crianca de 9 anos ter

uma FR 52 mrm?




O que significanuma crianca de 9 anos ter uma FR 52 mrm?

E importante avaliar a frequéncia respiratoria em 1 minuto, com a crianca sem febre.

(muito importante estar sem febre em qualquer avaliacéao de falta de ar).

> Até 1 més: ate 60x/minuto

> Até 1 ano: 50x/minuto

» 1 ano a 5 anos: 40x/minuto

» 6 anos até adolescéncia: 30x/minuto. A crianca tem 52 mrm e 9 anos: taquipneica.

» Adolescentes e adultos: 20x/minuto

» Ataquipneia € comum na ICC acompanhado de esforgo respiratorio e incursoes toracicas rasas, para

evitar a ocorréncia de tosse.



O que significa numa crianca de 9 anos tenha

um peso de 27Kg ?




O que significa numa crianca de 9
anos ter um peso de 27Kg ?
Tabela de peso e altura por idade,

para meninas de 3 a 18 anos de

idade

Minimo Médio Maximo
Idade (anos)
Peso (kg) | Altura (cm) | Peso (kg) | Altura (cm) | Peso (kg) | Altura (cm)
3 11,61 88,4 14,42 95,7 18,96 103,5
4 13,25 95,2 16,42 103,2 21,86 112,3
5 14,56 100 18,37 109,1 23,95 118,8
6 16,87 108 21,09 115,9 26,63 125,4
7 18,73 114 23,68 122,3 30,63 131,7
8 20,55 119,1 26,35 128 35,79 137,4
9 22,27 123,6 28,94 132,9 40,78 143,4
10 24,13 127,7 31,89 138,6 46,22 149,3
" 26,26 132,3 35,74 144,7 51,21 157,4
12 28,85 137,8 39,74 151,9 57,92 164,6
13 32,75 143,7 44,95 157,1 64,55 168,4
14 37,69 148,2 49,17 159,6 68,40 170,7
15 40,37 150,2 51,48 161,1 70,40 171,6
16 41,64 150,8 53,07 162,2 71,53 172
17 42,59 151 54,02 162,5 72,35 172,2
18 42,87 151 54,39 162,5 72,89 172,2




O que significa ter Glasgow 15?




O que significa ter escala Glasgow 15?

Melhor resposta verbal

Abertura dos olhos .
Conversa orientada (5 pontos)

(O Espontanea (4 pontos) Conversa desorientada (4 pontos)

() Ao comando verbal (3 pontos)
() A dor (2 pontos)

Palavras impréprias (3 pontos)
Palavras incompreensiveis (3 pontos)

(O Nenhuma (1 ponto) Sons incompreensiveis (2 pontos)

OO OO0 O0O0

Melhor resposta motora Nenhuma (1 ponto)
() Obedece comando visual (6 pontos)

Localiza estimulos dolorosos (5 pontos)

Flexao por estimulos dolorosos (4 pontos)

Resposta em decorticagéo a estimulos dolorosos (3 pontos) 15 Pontos: Normal

Resposta em descerebracao aos estimulos dolorosos (2 pontos) 3. 14 P'ﬂ ntos: Anormal
Nenhuma (1 ponto)

OO O0OO0O0

Referencias

1. Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired conciousness: a practical scale. Lancet. 1974; 2:81-84. PubMed |D: 4136544 |
i 1




O que assinala na anamnese que a crianc¢a tenha tido

amigdalite purulenta?




O gque assinala na anamnese que a crianca tenha tido amigdalite purulenta?

As amigdalites podem ser de 2 tipos virdticas o ou bacterianas. Nas viroticas, na inspecao a garganta esta
avermelhada mais intensa e sem pus e a infeccao atinge preferencialmente a regiao da orofaringe
(amidalas e faringe) e deve ser tratada apenas com analgésicos e anti-inflamatorios. Ja nas amidalites
bacterianas (causadas mais comumente por estreptococos e o0s estafilococos provocam grande
iInflamacao purulentas (placas de pus na orofaringe) nas amidalas associada ao aparecimento de,
tornando necessario o uso de antibioticos especificos. Nesses casos, € necessario maior rigor no
tratamento, pois suspender a medicacao assim que desaparecem 0s sintomas, sem completar o periodo
prescrito pelo meédico, pode provocar complicacbes graves. Se as bactérias ndo forem totalmente
eliminadas precocemente, elas podem permanecer ativas no organismo e causando anticorpos que

agridem as juntas, coracéo, SNC: febre reumatica e nefrite (inflamacao dos rins).



O que devemos suspeitar perante o dado anamneésico

da presenca de artralgia erratica nao sequelizante?




O que devemos suspeitar perante o dado anamnésico da presenca de artralgia erratica nao
sequelizante?

A atrite migratoria ou erratica significa que o processo inflamatério articular melhora ou regride totalmente
em uma articulacédo, enguanto inicia progressivamente em outra articulacéo previamente normal de forma
“saltatoria”. Este comportamento € tipico da febre reumatica a qual apresenta artralgia migratoria,
saltatoria, nao sequelizante. Diferente da artralgia da artrite reumatoide, onde a afetacao das articulacdes
e aditiva e sequelizante/deformante (0 processo inflamatorio estende-se para outras articulacoes,
enquanto as articulagcbes previamente comprometidas se mantém em atividade ocasionando deformacoes

caracteristicas).

| Febrereumatca | Artritereumatoide

Carateristica da dor Erratica, migratoria Aditiva, deformante

Causa Complicacéao tardia e nao supurativa da infeccao faringea pelo Doenca auto imune
poder toxico secundario do estreptococo (3 hemolitico grupo A
de Lancefield. Depende da resposta imune anormal a certos
antigenos estreptococicos por parte de hospedeiros
susceptiveis. A fisiopatologia da FR envolve fatores
relacionados ao estreptococo, ao hospedeiro e ao ambiente.



Articulacdes ficam normais apos a artrite: Carateristica deformacdes sequelares e aditiva
“LAMBE AS JUNTAS” de maos e pés. As articulacbes mais

comumente atingidas sdo as das maos, pes,

punhos, cotovelos, joelhos e tornozelos.

Possivel pan-cardite:

= Endocardite: valvulopatia mitro-aortica
= Cardite: ICC

= Pericardite: Nao referida neste caso



Qual o significado da anamnese que refere
sequela de cardite reumatica associada a

dupla lesao valvar (insuficiéncia mitral (IM)
importante + insuficiéncia aértica (1Ao leve)?




Qual o significado do comentario da anamnese que refere sequela de cardite reumatica associada
a dupla lesao valvar (insuficiéncia mitral (IM) importante + insuficiéncia aortica (IAo leve)? A
presenca de cardite e valvulopatia indica acometimento de duas das trés camadas do coracao (miocardio
e endocardio). Nao referida pericardio.

Critérios de Jones para diagnostico da Febre Reumatica Aguda

Sinais maiores

> Artrite

> Cardite h

> Coréia

» Eritema marginatum
» Nodulo subcutaneo

> Artralgia h

> Febre
> Elevacéo do VHS e da Proteina C reativa

5 Prolonaamento do intervalo PR no FCG



Evidéncia de infeccao pelo estreptococo Beta-Hemolitico do grupo A

» Cultura do orofaringe positiva ou pesquisa rapida de antigeno estreptococico positiva

» Anticorpos anti-estreptococicos (ASLO, anti-DNAse) altos ou em elevacéao

Diagnostico de primeiro surto de FR exige:

» Evidéncia de infeccao estreptocdcica e dois sinais maiores ou um sinal maior e dois sinais menores
Diagnostico de recorréncia de FR exige: 4

» No paciente sem lesao valvar: idem primeiro surto

> No paciente com VlyqRafifor 881l fdr RRUSHRINATH BEAATRSHE 4§ FOR0CRHES RGeS CIca



Como caracterizamos auscutatoriamente o

sopro da insuficiéncia mitral valvar?




Como caracterizamos auscutatoriamente o sopro da insuficiéncia mitral valvar?
|. Localizac&o no ciclo cardiaco: Sistole | Sistole | Didstole

Il. Foco: mitral regurgitante e melhor audivel com o diafragma do esteto

Ill. Duracéo: Holosistélico ou pansistolico —

V. Irradiacao: axila e regiao infraescapular esquerda

V. Intensidade: +++ a ++++

VI. Resposta ao esforco isomeétrico: aumento da sua intensidade.

Por sua intensidade os sopros podem ser:

+ Sopros débeis — audiveis apenas em ambientes silenciosos
++ Sopros Moderados

+++ SOopros intensos

++++ Sopros muito intensos (audiveis mesmo quando se afasta o estetoscopio da parede toracica)

https://www.youtube.com/watch?v=-ITeYFwqg2ow



https://www.youtube.com/watch?v=-ITeYFwg2ow

Como caracterizamos auscutatoriamente o

sopro da insuficiéncia aértica valvar?




Como caracterizamos auscutatoriamente o sopro da insuficiéncia adrtica valvar? (IM)

Sopro dainsuficiéncia adrtica valvar ocorre por falha no fechamento da valva

SISTOLE

DIASTOLE

Decrescendo

B1 B2 B1

O sopro dainsuficiéncia ou regurgitacao aortica € um sopro diastoélico, de alta frequéncia e que se
inicia logo ap6s ao componente A2 da segunda bulha (portanto, inicio precoce). E aspirativo e em
decrescendo,

Sendo a gravidade mais correlacionada a duracéo do sopro do que a intensidade do mesmo.



V.

Resumo das caracteristicas do sopro da insuficiéncia mitral aértica reumatica

Localizacdo no ciclo cardiaco: Distolico, decrescente, aspirativo, de alta frequéncia.

Foco: mais intenso no 3° ou 4° espaco intercostal esquerdo, na regiao paraesternal.

Duracao: Proto ou proto-meso-sistolico. Neste caso, por ser leve, 0 sopro ocorre somente na
protodiastole.

Irradiacdo: para regido do foco tricuspide ou até mesmo mitral.

Intensidade e posicdo do paciente: Leve, ausculta-se melhor o sopro com o diafragma do
estetoscopio, quando o paciente esta inclinado para frente e prendendo a respiracao no final da

expiracao. https://www.youtube.com/watch?v=_k5u933BIbo



https://www.youtube.com/watch?v=_k5u933BIbo

AORTIC REGURGITATION DECRESCENDO or EARLY

DECRESCENDO

DIASTOLIC MURMUR IS A HARSH
| HIGH PITCHED MURMUR BEST

‘ 'lllll"'“' | HEARD IN FORWARD LEANING

S S2 S POSITION, & BREATH HELD IN

| SYSTOLE | DIASTOLE | EXPIRATION.

SOPRO DIASTOLICO EM
DECRESCENDO OU PRECOCE E
Aumenta de volume em resposta a UM SOPRO ASPERO E AGUDO

- Resposta ao esforco isomeétrico:

manobras que aumentam a pdés-carga (p. MELHOR OUVIDO NA POS'QAO

i INCLINADA PARA FRENTE E
ex., agachamento e preensao manual RESP|RAQAO MANTIDA NA
isométrica). EXPIRACAO




BASIC TIPS

1. EARLY DIASTOLIC MURMUR OF AR IS

AORTIC REGURGITATION BEST HEARD AT AORTIC 2 AREA DURING
EARLY DIASTOLIC MURMUR EXPIRATION & IN FORWARD LEANING
EIRCTION S/stoc SEUSTRAUVS I Austin Flint Murmur POSTURE.
Illllln.... '|||||u........||||||||||||||..... | 2. HIGH PITCHED MURMUR, EASILY
AUDIBLE WITH DIAPHRAGM OF
S1 S2 S1 STETHOSCOPE.
| SYSTOLE | DIASTOLE |

3. DURATION OF MURMUR IS DIRECTLY
PROPORTIONAL TO THE SEVERITY OF
AORTIC INSUFFICIENCY.

4. THIRD HEART SOUND (53) MAY BE
AUDIBLE IN BICUSPID AORTIC VALVE.
. O sopro diastolico precoce do ar é melhor ouvido na area do foco adrtico acessorio durante a expira¢ao e na

postura inclinada para frente
. Sopro agudo, facilmente audivel com o diafragma do estetoscopio.

. A duracao do sopro é diretamente proporcional a gravidade da insuficiéncia aodrtica.
. Terceiro som ouvido (S3) pode ser audivel em caso de valva adrtica bicuspide




Qual o significado clinico da presencga de

roncos, estertores crepitantes difusos?




Qual o significado clinico da presenca de roncos, estertores crepitantes difusos?
Ausculta pulmonar com estertores crepitantes qguando acometem da base ao apice ou difusos
(caracterizando o edema agudo de pulmao). Com sindrome de baixo débito: em pacientes com
disfuncdo sistdlica grave, o pulso pode ser fraco, rapido e filiforme, com hipotenséo e
taquicardia.

Estertores subcrepitantes ou estertores grossos sao ruidos anormais que podem ser ouvidos
tanto no inicio da inspiracdo quanto na expiracdo com o estetoscopio durante uma auscultacao

pulmonar. Decorrem da passagem do ar por brénquios e bronquiolos cheios de secrecdes.



Qual o significado clinico da presencga de

retracao de furcula?




Qual o significado clinico da presenca de retracao de |

farcula?
A furcula é a designacédo da porcédo proximal do esterno,

situada entre as claviculas: forquilha. A retrac&o de farcula

Retracao

€ um quadro que se caracteriza por dificuldade respiratoria, 3+ %

em decorréncia de obstrucao do trato respiratorio, desde as |

fossas nasais, até a tragueia. Os sintomas podem
manifestar-se com estridor, retracao de fudrcula esternal,

retracao intercostal e até cianose.

Retracao
Intercostal




Qual o significado clinico da presenca de

tiragem subcostal




Qual o significado clinico da presenca de tiragem subcostal?

A tiragem subcostal é a retracdo da parede toracica inferior. VERIFIQUE se tem estridor e sibilancia. O
estridor € um som aspero produzido quando a crianca INSPIRA. Em geral se produz quando ha
iInflamacao da laringe, traquéia, ou da epiglote que dificulta a entrada de ar nos pulmdes.

Atiragem intercostal corresponde ao movimento de retracao da musculatura entre as costelas durante a
Inspiracao, enquanto a parede superior do torax e o abdome se expandem. Isso ocorre como resultado da
excessiva pressao negativa no interior da cavidade toracica e indica a presenca de sofrimento respiratorio

grave.

https://www.youtube.com/watch?v=|E r2GiqCqg4



https://www.youtube.com/watch?v=jE_r2GiqCg4

O que significa hepatomegalia com figado

sensivel sem nodulos a 4 cm do RCD?




O que significa hepatomegalia com figado sensivel sem nodulos a4 cm do RCD?

Asc. = - . ________ _ _ _realizando a compressdo da borda hepética e questionar ao paciente a
presenca de dor. O figado € indolor, porem a capsula que o reveste pode doer em casos de estiramento
Intenso, como acontece em hepatomegalias importantes, como na ICC. Essa sensacao dolorosa se da
principalmente em processos agudos, com aumento subito do volume hepatico e consequente
estiramento da capsula de Glisson. Ao pressionar a borda hepatica, avalie também a consisténcia do
figado. O normal € que seja uma consisténcia elastica. Se ao pressionar o figado, identificar uma
consisténcia rigida, pode ser indicio de um processo fibrotico.

Outros sinal e sintoma sugestivo de ICC é o refluxo hepatojugular. Esse deve ser realizado por meio de
uma compressao firme e continua da superficie hepatica utilizando a palma da méo.

Durante a compressao, deve observar se ocorre o aumento do volume e turgéncia da veia jugular
externa, e se presente indica congestao sistémica. O refluxo hepatojugular € um sinal importante

na insuficiéncia cardiaca congestiva.



Quais as hipoéteses diagnosticas?




1)Sequela de reumatismo poliarticular agudo, cardiopatia
reumatica: cardite reumatica
2)Sequela de valvulopatia reumatica bivalvar mitro-aértica

J)insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada



