Medicina, Ribeiriao Preto,
37: 227-239, jul./dez. 2004

Simpésio SEMIOLOGIA
Capitulo IV

SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR:
INSPECAO, PALPACAO E PERCUSSAO

CARDIOVASCULAR EXAMINATION: INSPECTION, PALPATION AND PERCUSSION

Antbnio Pazin-Filho; André Schmidt & Benedito Carlos Maciel

Docentes. Departamento de Clinica Médica. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP
CoRRESPONDENCIA: Antdnio Pazin-Filho - R. Bernardino de Campus, 1000, CEP: 14015-030, Ribeirdao Preto — SP. e-mail: apazin@fmrp.usp.br

PAZIN-FILHO A; SCHMIDT A & MACIEL BC. Semiologia cardiovascular: Inspegéo, palpagao e percussao.
Medicina, Ribeirdao Preto, v. 37: 227-239, jul./dez. 2004.

RESUMO: A importancia da avaliagdo da inspecéao e da palpagéo do sistema cardiovascular é
ressaltada. Procurou-se demonstrar a importancia da interpretagao dos dados obtidos na anali-
se do ictus cordis, da perfusdo periférica e dos pulsos arteriais e venosos para as diversas
cardiopatias, sempre com o objetivo de sistematizacao.

UNITERMOS: Sistema Cardiovascular. Semiologia. Pulso Arterial.

1- INTRODUCAO

Dentre as técnicas disponiveis para o exame
fisico do sistema cardiovascular, a ausculta cardiaca,
em face da complexidade que se associa as multiplas
peculiaridades de sua adequada utilizagdo, representa
um desafio para o iniciante. A complexidade aliada ao
fascinio que o método exerce sobre aqueles que iniciam
o treinamento em semiologia cardiovascular acaba por
ofuscar, em certa medida, a valorizagdo dos demais
métodos de investigacdo semioldgica, que podem ser
empregados e que sdo extremamente valiosos. Claro
esta que, na dependéncia do sistema avaliado, uma ou
outra das técnicas existentes para sua investigagao (ins-
pecao, palpacao, percussao ou ausculta) pode ser pre-
ponderante sobre as demais. E 0 que ocorre com a
abordagem semiologica do sistema cardiovascular, em
que a técnica de percussao tem valor limitado, quando
comparada com as demais. Por outro lado, a inspegao
e a palpacdo oferecem informacdes extremamente
relevantes, que complementam aquelas obtidas com a
ausculta, para a constitui¢ao do conjunto de dados cli-

nicos, que dao substrato ao diagnostico das diferentes
doencas cardiovasculares.

Pretende-se, nesta revisdo, discutir, de modo
sistematico, as técnicas semiologicas, consolidadas pela
pratica clinica, para avaliagdo do sistema cardiovas-
cular, com o objetivo primario de oferecer, principal-
mente ao estudante que inicia o treinamento em se-
miologia médica, uma base sélida e consistente, fun-
damentada em correlagdes entre aspectos fisiopato-
logicos e elementos de ordem clinica.

A discussdo desses conceitos sera dividida em
cinco topicos: ictus cordis, perfusdo periférica, pul-
sos arteriais, pulsos venosos e percussao do precordio.

2- ICTUS CORDIS

O ictus cordis, também conhecido como im-
pulso apical ou choque da ponta, traduz o contato da
porgdo anterior do ventriculo esquerdo com a parede
toracica, durante a fase de contragdo isovolumétrica,
do ciclo cardiaco. Embora os termos “impulso apical”
e “choque da ponta” sejam comumente utilizados para
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denominar o ictus cordis, ndo se trata, realmente, da
ponta do coragdo em contato com a parede toracica.
Na verdade, o apice cardiaco encontra-se mais para o
interior do torax e pode estar, lateralmente ao ponto onde
se percebe o ictus cordis, cerca de meio centimetro.

O coragdo ¢ um o6rgdo relativamente movel no
interior da caixa toracica. Encontra-se fixo ao me-
diastino pela inser¢do das veias pulmonares no atrio
esquerdo, sendo envolvido pelo pericardio, que limita,
parcialmente, a amplitude de sua movimentagao. Es-
sas caracteristicas anatOmicas garantem certo grau
de mobilidade no interior da caixa toracica, mobilida-
de que ¢é garantida pela conformagdo anatomica da
massa muscular, ventricular, por¢ao do coracdo que
menor restricdo experimenta 8 movimentagdo. Sao re-
lagdes anatdmicas, que permitem ao coragdo, princi-
palmente aos ventriculos, movimentos de rotacdo e
translacdo ao longo do eixo base-apice, que sdo res-
ponsaveis pela aproximacdo do coragdo da parede
toracica durante a sistole ventricular.

De importancia fundamental para o entendimen-
to da fisiologia do ictus cordis ¢ o conhecimento de
que, na primeira fase da sistole do ciclo cardiaco, que
se inicia logo ap6s o fechamento das valvas mitral e
trictispide (cujo correspondente auscultatorio € a pri-
meira bulha cardiaca), pode-se documentar um perio-
do em que o coragdo se contrai, aumentando a pres-
sdo no interior do ventriculo, sem que ocorra altera-
¢do de volume, pois a valva adrtica ainda ndo se abriu.
E a fase que recebe o nome de contragdo isovolu-
métrica. Durante essa fase, o movimento de rotacdo
e translacdo dos ventriculos faz com que o coragdo se
aproxime da parede toracica e logo ap0s, inicia-se a
ejecdo ventricular, com a abertura da valva aortica,
responsavel por diminui¢cdo do volume ventricular e
afastamento do coracdo da parede toracica.

O ictus pode ser percebido em cerca de 25%
dos pacientes. Ele pode ser observado com o pacien-
te em posicdo supina, em dectbito dorsal ou lateral
esquerdo. Notadamente, em condi¢des fisiologicas,
observa-se variacdo das caracteristicas descritas a
seguir, na dependéncia da posi¢ao do paciente, e, por-
tanto, quando se descreve o ictus no exame fisico,
deve-se, obrigatoriamente, anotar em qual posicao foi
realizada a observacdo. O decubito lateral esquerdo
aproxima o coragdo da parede toracica, tornando as
caracteristicas do ictus cordis mais pronunciadas,
sendo, portanto, um recurso importante com aqueles
pacientes com os quais ndo ¢ possivel observacao ou
palpacdo em decubito dorsal.
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Independentemente da posi¢do em que se pes-
quisa o ictus, o médico deve colocar-se a direita do
paciente, com seu campo visual voltado para a localiza-
¢do onde ele é mais comumente detectado, tendo-se o
cuidado de procurar condigoes ideais de iluminagao.

As caracteristicas do ictus cordis, que devem
ser examinadas sdo: localizacdo, extensdo, duragao,
intensidade, forma, ritmo e componentes acessorios.
Essas caracteristicas serdo sempre identificadas, ini-
cialmente, na posicao supina e, quando sofrerem in-
fluéncia da posigdo, também na posi¢ao especifica,
sob avaliacao.

2.1- Localizacao

Como conseqiiéncia da relativa mobilidade do
coracdo no interior da caixa tordcica, a posi¢dao do
paciente pode influenciar na localizagdo do ictus.

No decubito dorsal, ele pode ser percebido no
quarto ou no quinto espacgo intercostal esquerdo, na
linha hemiclavicular ou medialmente a mesma. (Figu-
ra 1 A). J& no decubito lateral esquerdo, pode sofrer
um deslocamento de cerca de dois centimetros, late-
ralmente, em direcdo a axila. (Figura 1 B).

A percepcdo da mobilidade do ictus, com a
mudanga de posi¢cdo, ¢ uma observagdo importante.
A auséncia de mobilidade do ictus, em dire¢do a axi-
la, quando o paciente € posicionado em decubito late-
ral esquerdo, pode sugerir entidades nosologicas es-
pecificas, como a pericardite constrictiva.

A determinag@o adequada da localizag@o do
ictus pode ser extremamente dificultada em algumas
condigoes clinicas, especialmente em doencas pulmo-
nares, como o enfisema pulmonar, em que ocorre
hiperexpansao do torax e interposigdo de tecido pul-
monar entre o coragdo e a parede toracica. Em paci-
entes, nos quais se observa aumento da extensdo do
ictus, como ocorre em portadores de miocardiopatia,
dilatada ou de cardiopatia chagasica, cronica, a locali-
zagao precisa pode ser impossivel.

Além da presenca do ictus cordis, ¢ possivel
identificar a presen¢a de outras impulsividades pre-
cordiais, cujas descri¢cdes também sdo importantes pelo
valor diagndstico que encerram. Dentre elas, desta-
cam-se a pulsacao epigastrica e paraesternal, esquer-
da, cuja identificagdo esta relacionada a aumento da
pressdo e/ou do volume do ventriculo direito. Essas
regides de impulsividade precordial ocorrem em situ-
agoes clinicas em que haja acometimento de cavida-
des direitas, decorrentes de um processo fisiopatolo-
gico, primario, do pulmao, como ocorre no cor



pulmonale, ou secundarias a um acometimento de
camaras esquerdas, como nas miocardiopatias de pa-
drdo dilatado, nas valvopatias e na doenga isquémica
do coragdo. Considerando-se a pouca expressao
auscultatoria de condigdes clinicas, que acometem
cavidades cardiacas direitas, a percep¢do desses si-
nais pode contribuir para a adequada caracterizagdo
clinica desse envolvimento.

2.2- Extensao

Geralmente, o ictus cordis ocupa uma exten-
sdo em torno de duas polpas digitais (cerca de 2 a
2,5 cm), ocupando, no maximo, um ou dois espagos
intercostais. (Figura 1 C.) Trata-se, também, de uma
caracteristica que sofre influéncia postural. Ao assu-
mir o decubito lateral esquerdo, a extensdo pode au-
mentar para cerca de trés polpas digitais ou 3 a 3,5 cm,
devido a maior proximidade do ventriculo esquerdo
em relagdo a parede toracica.

Cardiopatias que determinam dilatagdes impor-
tantes do ventriculo esquerdo implicam em aumento
da extensdo do ictus, podendo-se citar, como exem-
plo, as miocardiopatias de padrao dilatado ¢ a cardio-
patia chagasica cronica.

Semiologia cardiovascular: Inspecdo, palpagdo e percussdao

2.3- Duracio

Conforme ressaltado anteriormente, a percep-
¢ao do ictus esta relacionada ao contato da por¢ao
anterior do coragdo com a parede toracica durante a
fase de contragdo isovolumétrica do ciclo cardiaco.
Com o esvaziamento dos ventriculos, durante a eje¢cdo
ventricular, o coracdo se afasta da parede e o ictus
deixa de ser percebido. Depreende-se, assim, que o
ictus ¢ um fendmeno que se manifesta precocemente
na sistole e deve ser simultaneo, ou mesmo, preceder
a percepgao do pulso carotideo (expressdo da ejecao
ventricular ao exame fisico).

Enquanto, em individuos normais, observa-se a
presenca do ictus cordis simultaneamente a palpagdo
do pulso arterial carotideo (Figura 1 A e B), em paci-
entes com comprometimento da ejecdo ventricular,
como ocorre em portadores de estenose valvar aorti-
ca significativa ou miocardiopatias de grau avancado,
a ejecdo ventricular ¢ prolongada e o esvaziamento
ventricular encontra-se retardado, prolongando o con-
tato do mesmo com a parede toracica. No exame fisi-
co, isso se expressa pela percepgdo do icfus muito
apos o desaparecimento do pulso arterial carotideo.

Figura 1: Semiotécnica da avaliagdo do ictus cordis. A) palpagdo em decubito dorsal; B) palpagdo em decubito lateral
esquerdo; C) localizagao do ictus cordis, contando-se os espagos intercostais a partir do segundo espacgo (angulo de
Louis). Observe que, em A e B, a palpagao do ictus é simultanea com o pulso carotideo.
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2.4- Intensidade

A observagdo sistematica do ictus permite iden-
tificar pacientes que apresentam impulsividade aumen-
tada ou diminuida. O principiante, geralmente, associa
tal percepcdo como uma caracteristica para determi-
nar o estado contratil cardiaco. Entretanto, a intensi-
dade da impulsdo do ictus ndo guarda relagdo direta
com a contratilidade miocardica. Pacientes com mio-
cardiopatias de padrdo dilatado podem apresentar
impulsividade aumentada devido ao aumento da ex-
tensdo do ictus, sem que isso traduza aumento da for-
¢a contratil do coracéo.

2.5- Forma

Descricdes do ictus cordis como globoso ou
cupuliforme sdo comuns na literatura. Entende-se,
como forma, uma caracteristica composta, que leva
em consideracdo a duracdo e a extensao anteriormen-
te descritas.

Aqueles pacientes que apresentam aumento da
extensdo e da duragdo do ictus, geralmente associa-
das a deslocamento lateral e rebaixamento, apresen-
tam ictus globoso. Pacientes hipertensos ou apresen-
tando estenose aortica grave, geralmente, apresentam
extensdo e localizagdo preservadas, mas duragdo au-
mentada, caracteristicas que se apresentam no ictus
impulsivo.

2.6- Ritmo

O exame do ictus pode, também, fornecer in-
formagdes relativas ao ritmo cardiaco do paciente. A
palpacdo simultanea com o pulso arterial carotideo deve
ser novamente executada para a adequada avaliagdo
de tal caracteristica.

Assim, distirbios do ritmo, como fibrila¢do atrial
ou extrassistolia, podem ser adequadamente identifi-
cados, o que pode influenciar outras caracteristicas
descritas. Por exemplo, na fibrilagao atrial, que se as-
socia a enchimento variavel do ventriculo esquerdo, a
intensidade e a durag¢do do ictus podem apresentar
variagdes, batimento a batimento.

2.7- Componentes Acessorios

Além da percepcdo do componente principal do
ictus, a inspecdo e a palpacdo cuidadosas, associadas
a palpacdo do pulso arterial carotideo ou a ausculta
cardiaca, podem identificar componentes acessorios.
Dentre os componentes acessorios, os dois mais comu-
mente encontrados sdo os correspondentes a terceira
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e quarta bulhas. Sdo de importancia clinica, inequivo-
ca e, algumas vezes, sdo palpaveis, mas ndo audiveis.

A correta identificacdo desses componentes
pode ser obtida, de maneira muito mais facil, pela
palpagao simultanea do pulso carotideo. Caso o com-
ponente acessorio, percebido, geralmente reconheci-
do por ser de menor amplitude que o ictus propria-
mente dito, preceder o pulso carotideo, trata-se do cor-
respondente palpatorio da quarta bulha cardiaca. Caso
esse componente acessorio suceda o pulso carotideo,
trata-se de uma terceira bulha cardiaca.

Em resumo, a avaliagdo do ictus é de suma im-
portancia na semiotécnica cardiologica, pois € a inica
abordagem do exame fisico que oferece informagdes
sobre a presenca de cardiomegalia. A identificacdo
de um ictus cordis, deslocado para a esquerda, rebai-
xado, estendendo-se por trés ou mais espacos inter-
costais e com duragdo prolongada, € o indicativo de um
processo fisiopatoldgico, determinante de cardiome-
galia. A identificagcdo de sinais de cardiomegalia re-
presenta um achado importante no exame fisico, pois,
muitas vezes, esta associada a depressdao da funcdo
sistolica do coragdo, o que implica em aumento de mor-
talidade e morbidade dos pacientes com tais sinais.

3- PERFUSAO PERIFERICA

A avaliagdo da perfusdo periférica, durante o
exame fisico, ¢ extremamente valiosa para determi-
nacdo da presenca de débito cardiaco, adequado as
necessidades metabolicas do organismo. O exame do
leito vascular das extremidades ¢ de facil acesso e
execucdo, além de permitir reavaliacdes repetidas
durante intervengodes terapéuticas.

A investigagdo clinica da perfusdo periférica
pode ser efetuada com base na analise de varias ca-
racteristicas: temperatura, coloracdo e grau de enchi-
mento das extremidades. Deve-se ter sempre presente
que alteracdes da magnitude da perfusdo periférica
ndo sdo as Unicas causas de modificacdes dessas va-
riaveis, devendo-se considerar, também, a possivel in-
fluéncia de estimulos externos sobre elas. Assim, por
exemplo, caso o paciente tenha tido contato com agua
fria ou a temperatura ambiente esteja muito reduzida,
a percepcao tatil de extremidades frias e a observa-
¢do de presenga de cianose nesse local, provavelmente,
pode ser explicada por reflexo de vasoconstri¢ao pe-
riférica, visando a preservacao de calor, ao invés de
representar diminui¢do da perfusdo periférica, decor-
rente de processo patoldgico.



A avaliagdo da coloracgdo, a inspegdo, pode ser
muito prejudicada em pacientes anémicos ou de pele
escura. Por outro lado, a compressao do leito vascu-
lar distal pode sensibilizar a percepcdo da alteracdo
de coloragéo.

O enchimento do leito vascular das extremida-
des ¢ avaliado com a compressao da polpa de um ou
mais digitos, o que ocasiona um esvaziamento da mi-
crovasculatura daquela regido. Com a liberagdao da
compressao, o leito ungueal se torna esbranquigado e
vai, gradativamente, readquirindo a colora¢do normal
da pele circunvizinha, a medida que o leito microvas-
cular é novamente preenchido com sangue. Em indivi-
duos com perfusdo periférica, normal, o enchimento ¢
rapido, da ordem de dois a trés segundos. Nos casos
de reducdo da perfusdo, o enchimento se torna cada
vez mais lento, mantendo uma correlagdo direta com
a gravidade do quadro. A correta avaliagdo do grau
de reducdo, na velocidade de enchimento do leito vas-
cular, se faz através da comparagdo com o enchimen-
to observado no proprio examinador.

A avaliagdo da temperatura, colora¢do e en-
chimento vascular das extremidades ¢ de suma im-
portancia para a diferenciagdo das causas do com-
prometimento da perfuséo tecidual. Assim, por exem-
plo, no contexto do choque cardiogénico, pode-se
observar extremidades frias, cianéticas € com enchi-
mento lentificado, enquanto, no choque séptico, elas
podem ser quentes e coradas, ainda que apresen-
tem, também, enchimento vascular, periférico, pre-
judicado.

4- PULSOS ARTERIAIS

Pulso, no contexto bioldgico, aplicado ao siste-
ma cardiovascular, ¢ definido como qualquer flutuacao
periddica no sistema, causada pelo coragdo. Quando
o sangue ¢ ejetado para o interior do sistema arterial,
sdo geradas alteragdes no fluxo, na pressdo e nas di-
mensdes dos vasos. Embora qualquer um dos trés fa-
tores apresente variagdes pulsateis durante o ciclo
cardiaco, o pulso, tal como ¢é avaliado no exame fisi-
co, ¢ decorrente, principalmente, de alteragdes da pres-
sdo intravascular. Apesar disso, a magnitude do pulso
ndo é diretamente correlacionada com a pressao in-
travascular. A percepcao da amplitude do pulso de-
pende, além da magnitude de pressdo intravascular,
das dimensoes da artéria sob avaliagdo e da pressao
exercida pelos dedos do examinador. A sensagdo de
um pulso de baixa amplitude pode resultar tanto de
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niveis reduzidos de pressdo arterial sistémica como
representar um pulso de amplitude normal, avaliado,
em uma artéria muito estreita.

Um outro aspecto da fisiologia de propagagao
de pulso arterial, no sistema cardiovascular, ¢ funda-
mental para a adequada aplicacdo dessa técnica de
investigacdo clinica. Durante a ejecdo ventricular, a
parede da aorta se distende e gera uma onda que se
propaga através de todo o sistema arterial até o nivel
das arteriolas. Neste local, devido a acentuada redu-
¢do do didmetro dos vasos, existe um aumento impor-
tante da resisténcia oferecida a propagacdo do fend-
meno. E o ponto em que ocorre uma reflexdo da pro-
pagacao do pulso, ou seja, é gerada uma onda de pulso
de sentido oposto (da periferia para o centro). A pro-
pagacdo dessa onda até as arteriolas e o retorno de
seu componente retréogrado ocorrem muito rapidamen-
te, sendo possivel que, dentro do mesmo ciclo cardia-
co, o fenomeno se propague até a periferia e retorne
aos vasos mais calibrosos. Assim, um fator adicional
passa a influenciar a nossa percepg¢ao das caracteris-
ticas do pulso arterial, uma vez que ela passa a repre-
sentar a somatoria da onda que se propagou em dire-
cdo a periferia e da correspondente reflexdo. Apesar
de sentidos opostos de propagacao do fluxo, as ondas
de pulso (a original e a refletida) sdo percebidas no
mesmo sentido pelo clinico. (Figura 2.) Assim, pode-
se depreender que a percepcao do pulso ¢ influencia-
da pela velocidade de propagacdo dessas ondas, que,
por sua vez, dependem das caracteristicas estruturais
do sistema arterial. Deste modo, sistemas arteriais mais
rigidos, como aqueles encontrados em idosos, permi-
tem uma propagag¢do mais rapida, enquanto que siste-
mas mais complacentes, como ocorre em jovens, fa-
vorecem uma propagac¢ao mais lenta dessas ondas.

Uma outra caracteristica que influencia a per-
cepcao do pulso, levando em consideragdo o fenome-
no de reflexao, € o sitio onde o pulso ¢ avaliado. Na
dependéncia da distancia a ser percorrida pelo pulso,
pode ocorrer que a onda de reflexdo interfira com a
onda que ¢ gerada durante a ejecdo ventricular, de
maneira diversa. Em pequenas distancias, dependen-
do do angulo de reflexdo, em relagdo a onda original,
ela podera reduzir a magnitude do pulso, além de mo-
dificar sua forma. Entretanto, ao percorrer distancias
maiores, como ocorre nos membros inferiores, 0 maior
tempo para a propagacdo da onda retrograda pode
determinar que ela venha a somar-se com o pulso
gerado no ciclo cardiaco, subseqiiente, aumentando a
amplitude do pulso nos membros inferiores. Entdo, se
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so com a ausculta cardia-
ca possibilita verificar a
concomitancia entre o ba-
timento cardiaco e a ocor-
réncia do pulso. Normal-
mente, a cada batimento,
deve-se detectar o pulso
arterial, correspondente. A
ndo ocorréncia dessa
concomitancia, ou seja,
quando nem todo batimen-
to auscultado tem seu cor-
respondente palpavel, indi-
ca que a contragdo imedi-
atamente precedente ndo

Figura 2: Pulsos Arteriais

Ondas de pressio, obtidas por estudo hemodindmico invasivo, em diversos
pontos do sistema cardiovascular (carétidas, radial e femoral). As setas, cheias
representam a onda de pulso anterograda (centro-periferia) e a seta tracejada,
a onda de pulso retrégrada (periferia-centro). Observe que, na carétida, devido
a proximidade do coragio, a onda retrograda ¢ muito posterior a onda anterograda,
enquanto que o inverso ocorre na artéria femoral, onde a onda anterégrada e a
retrograda sdo praticamente simultaneas. Tal mecanismo ¢é responsavel pelo
aumento da amplitude do pulso arterial nos locais mais distantes do coracgao.

o0 objetivo da avaliagdo do pulso for determinar seu
contorno ou sua velocidade de inscrigdo, o exame deve
ser realizado em locais mais proximais do sistema ar-
terial, como, por exemplo, o pulso carotideo, cuja am-
plitude e forma aproximam-se mais das caracteristi-
cas do pulso adrtico.

Frente ao exposto, as caracteristicas basicas,
que devem ser investigadas na avaliacdo dos pulsos
arteriais, s30 as que vém a seguir:

* Freqiiéncia — alteragdes da freqiiéncia cardiaca po-
dem ser facilmente determinadas pela palpagdo do
pulso em qualquer sitio; € importante ressaltar que,
na presenga de altera¢des do ritmo cardiaco, a fre-
qiiéncia serd mais precisamente determinada, au-
mentando-se o tempo de observagao.

* Ritmo — deve-se avaliar se o ritmo € regular ou irre-
gular. Quando irregular, € possivel, com a pratica,
identificar algumas caracteristicas que sugiram a
presenca de alguns disturbios do ritmo cardiaco,
especificos, como a fibrilagdo atrial ou extra-sistolia.
E importante registrar que essa técnica tem especi-
ficidade limitada para estabelecer o diagnostico de
arritmias, embora possa oferecer informagdes rele-
vantes para isso. A avaliagdo concomitante, do pul-
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teve intensidade suficiente
para abrir a valva adrtica
e gerar o pulso correspon-
dente.

* Localizagdo — A avalia-
¢do dos pulsos deve ser re-
alizada em todos os locais
onde eles podem ser
palpados: carotideo, tem-
poral, braquial, radial, ulnar,
abdominal, femoral,
popliteo, tibial posterior e pedioso.

Simetria — Percepcao da amplitude dos pulsos pal-
paveis em comparagdo com o mesmo pulso contra-
lateral. Tal analise oferece subsidios para o diag-
nostico de situagdes como obstrugdo arterial, croni-
ca, de membros inferiores ou de outras doencas vas-
culares, periféricas.

Formato — O formato do pulso expressa a analise
do seu contorno. Do ponto de vista clinico, embora
uma grande variedade de formatos seja descrita com
estudos invasivos das ondas de pulso, essas altera-
¢oes sdo de dificil percepcao e exigem muita prati-
ca. Na Tabela I, estdo exemplificados alguns pa-
droes de pulsos arteriais mais freqiientes, com o ob-
jetivo primario de demonstrar como a caracteriza-
¢ao do formato do pulso pode ser util para avaliagao
de algumas doencas. Para a distingdo entre os di-
versos pulsos de duplo pico, a caracterizagdo do
momento do ciclo em que as ondas ocorrem ¢ fun-
damental. E importante ressaltar que devem ser
pesquisados em pulsos proximais, como o pulso
carotideo.

Amplitude — A amplitude do pulso pode ser influen-
ciada por varios fatores, como ressaltado acima. Sua



percepcdo pode ser facilitada, quando se examinam
pulsos de localizagdo mais distal no sistema arterial.
Quanto a amplitude, os pulsos arteriais podem ser
classificados como de amplitude normal, aumenta-
da ou reduzida. E implicita, nessa classificacio, que
o observador devera definir, a gradagdo de amplitu-
de segundo uma escala individual, que depende, fun-
damentalmente, da experiéncia acumulada. Deste
modo, a avaliagdo tem componentes bastante sub-
jetivos, mas que ndo diminuem sua importancia cli-
nica. Além disso, o pulso arterial pode apresentar
amplitude variavel, batimento a batimento. Dois ti-
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pos de pulso de amplitude variavel adquirem impor-
tancia especial e estdo ressaltados na Tabela II.

E muito importante salientar que a anélise do
conjunto dessas caracteristicas facilita o aprendizado
e a caracterizagdo dos diferentes tipos de pulso. As-
sim, por exemplo, embora, por motivos didaticos, seja
realizada uma classificagao dos pulsos de acordo com
uma caracteristica isolada, como exposto nas Tabelas
I e II, em algumas situacdes, a analise de conjunto
propicia uma melhor caracterizagdo. Dois exemplos
podem ser citados: o pulso bisferiens e o pulso tardus
€ parvus.

Tabela I: Classificacido e caracteristicas clinicas dos pulsos arteriais quanto ao formato.

Formato

durante a sistole.

Caracteristicas Clinicas

PULSO BISFERIENS
- Pulso amplo, com dois componentes perceptiveis

Exemplo

- Insuficiéncia Aortica

- Sinonimia - Pulso de Corrigan; Pulso em martelo

d'agua.
P \J. y - Geralmente, acompanhado de outros sinais
u | -I periféricos de insuficiéncia aortica.
1
S ’
0 PULSO BIFIDO - Miocardiopatia
s - Sinonimia - "Pico ¢ Domo" Hipertrofica
d - Pulso amplo, com dois componentes sistélicos.
e - O primeiro componente ¢ decorrente da fase de

ejecdo rapida, sendo limitado no momento em
D que se estabelece a obstrugdo dinamica aofluxo
m sangiiineo. Segue-se o segundo componente, de
p ejegdo mais lenta, com configuragdo de um domo.

B2
1 o - Geralmente, de dificil detec¢do a beira do leito.
o |
- Quando presente, implica em gravidade.

P
i ,
c PULSO DICROTICO - Estados de Baixo Débito
0 - Raro.

- Caracteristicamente apresenta um pico na diastole.

- Pode ser diferenciado dos anteriores por maior

- Tamponamento Cardiaco

- Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva

intervalo entre os picos.

1 - Néo ocorre acima de 45 anos.
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Tabela II: Classificacio e caracteristicas clinicas dos pulsos arteriais quanto a variacdo da amplitude

Tipo Caracteristicas Exemplo
- insuficiéncia cardiaca

congestiva

- alterna intensidade maior ¢ menor com a mesma freqiiéncia
- mais perceptivel no pulso radial

- um dos sinais mais precoces de disfuncdo ventricular

- alteracdo da intensidade das bulhas e dos sopros

- sensibilizado pela posicao sentada ou em pé

- quanto mais intensos os achados, maior a disfungdo

Pulso Alternante

- sinonimia - Pulso de Kussmaul

- diminui de intensidade ou desaparece com a inspiragao

- denominagdo errdnea - na realidade ¢ uma exacerbagdo de
um fendmeno normal (queda da pressdo com a inspiragao)

- melhor pesquisado através da afericdo da pressao arterial

- tamponamento cardiaco
- pericardite constritiva

Pulso Paradoxal - asma severa ou DPOC

(vide capitulo sobre Verificagdo da Pressdo Arterial)

- sinonimia - Pulso Anacrotico

- estenose aodrtica

- caracterizado por amplitude diminuida e retardo da

Pulso parvus e tardus

elevacao do pulso, que se encontra lentificado;
- pode ser mascarado pelas alteragdes decorrentes da idade;

- quando presente, implica em severidade da lesao;
- ¢ um sinal de desenvolvimento tardio.

O pulso bisferiens ¢ mostrado, na Tabela I,
como um dos trés tipos de pulso de duplo pico. A alte-
racdo de seu contorno ¢ uma caracteristica funda-
mental para sua caracterizagdo. Porém outras carac-
teristicas devem ser ressaltadas: é um pulso de eleva-
¢do e descenso rapidos, decorrentes da grande quan-
tidade de volume ejetado ¢ do volume regurgitante,
respectivamente, na insuficiéncia adrtica, grave; e
possui amplitude aumentada, decorrente, também, do
grande volume ejetado. Essas alteragdes podem ser
percebidas ao longo de todo o sistema arterial.

O pulso parvus e tardus é encontrado na este-
nose aodrtica e esta ilustrado na Tabela I como exem-
plo de pulso caracterizado por alteragao de amplitude.
A baixa amplitude ¢é caracteristica desse tipo de pul-
so, mas ele também ¢é caracterizado por uma eleva-
¢do lenta da sua por¢do ascendente, 0 que ocasiona
que ele seja percebido tardiamente na sistole, durante
apalpacdo. Essas modificagdes de amplitude (parvus)
e de localizagdo no ciclo (tardus) sdo caracteristicas
fundamentais dessa alteragdo, ¢ sdo freqiientemente
mascaradas por perda da elasticidade do sistema ar-
terial, como aquelas decorrentes do envelhecimento.
Embora tais alteragdes dificultem sua percepcdo e
sejam um sinal tardio da estenose aortica, implicam
sempre, em severidade do quadro.
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5- PULSOS VENOSOS

Devido ao fato de o sistema venoso estar sub-
metido a um regime de pressdo muito menor, compa-
rado ao sistema arterial, a avaliagcdo do pulso venoso
¢ realizada quase que exclusivamente através da ins-
pecdo. Significa dizer que o pulso venoso € visivel,
mas, na enorme maioria das vezes, ndo ¢ palpavel, o
que facilita na sua distingdo do pulso carotideo, que
pode ser visivel normalmente. Também decorrente
dessa caracteristica ¢ o fato de se perceber o pulso
VEenoso apenas proximo ao coragdo, na regiao cervi-
cal. Além de habitualmente ndo ser palpavel, o pulso
venoso pode diferenciar-se de um pulso arterial por
apresentar, em cada ciclo cardiaco, mais de uma osci-
lagdo visivel a inspec¢do, enquanto apenas uma ¢ iden-
tificada no pulso arterial.

A avaliagdo clinica do pulso venoso adquire
importancia, no exame fisico, para dois objetivos: ca-
racterizagdo da pressdo venosa central e determina-
¢do de algumas doengas especificas.

5.1- Estimativa da pressao venosa central

A avaliagdo ndo invasiva, da pressdo venosa
central oferece informacdes fisiopatoldgicas importan-
tes na investigacado clinica de pacientes que apresen-



tam doencas cardiovasculares ou pulmonares que es-
tdo associadas, na sua historia natural, a elevagdo da
pressdo venosa central. Incluem-se, entre elas, dife-
rentes entidades nosoldgicas, que cursam com a insu-
ficiéncia cardiaca e as doengas pulmonares, que aca-
bam por promover sobrecarga cronica, de cavidades
cardiacas direitas. De modo geral, quanto maior a ele-
vacao da pressdo venosa central, maior a gravidade
das repercussoes funcionais.

A estimativa da pressdo venosa central pode
ser realizada de um modo muito simples. Para sua
compreensdo ¢ importante uma recordagdo das rela-
¢Oes anatdmicas do sistema venoso na regido cervi-
cal. Observe a Figura 3. Nela, pode ser observado
que a veia jugular, interna, direita comunica-se com o
atrio direito quase em linha reta através da veia cava,
superior, enquanto que 0 mesmo nio ocorre com a
veia jugular, interna, esquerda, devido a interposi¢do
da veia inominada. Dessa relagdo anatdmica, pode-se
compreender que as pressdes venosas, centrais, ge-
radas em camaras cardiacas, direitas, serdo transmi-
tidas diretamente para a veia jugular, interna, direita.

Figura 3 — Sistema Venoso. VCS — Veia Cava Superior;
AD — Atrio Direito; VD — Ventriculo Direito; TP — Tronco da
Artéria Pulmonar
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A transmissao ¢ facilitada, ainda mais, pelo fato de
ndo existirem valvas nas veias intratoracicas.

Pelo exposto acima, a técnica para avaliagdo
da pressdo venosa, central baseia-se na transmissao
da pressdo através da coluna sangiiinea até a veia ju-
gular interna, direita. Essa transmissdo de pressdo gera
o pulso venoso, que pode ser perceptivel em todas as
veias jugulares (interna e externa; direita e esquerda),
porém, com melhores condi¢des anatdmicas de trans-
missao e com menor atenuacao, na veia jugular, inter-
na, direita. A altura em que se observa o pulso, no
pescogo, guarda correspondéncia direta com o valor
da pressdo; quanto maior a pressdo, mais elevado o
nivel de pulsagdo venosa, aproximando-se da mandi-
bula (Figura 4A).

Devido a correlagdo direta entre a altura em
que ¢ identificado o pulso e a pressdo venosa, o pulso
pode ser utilizado, de maneira relativamente simples,
como um “aparelho de pressdo” que utiliza uma colu-
na de agua, e basta realizar a calibracdo do sistema
para que se obtenha a pressdo. A calibracdo se baseia
no conhecimento de que o atrio direito fica localizado
cerca de 5 cm abaixo da jungdo entre o corpo do esterno
e 0 manubrio — Angulo de Louis. (Figura4 B, C e D.)
Com tal conhecimento, a obtengdo da pressao venosa,
central pode ser realizada somando-se 5 cm a distan-
cia entre o local onde o pulso ¢ percebido e a junc¢io
do corpo com o0 manubrio do esterno.

Do ponto de vista semiologico, deve-se colocar
o0 paciente em posi¢do confortavel, com a cabeca re-
laxada e voltada para o lado esquerdo. O uso de ilumi-
nac¢do tangencial ao pescoco pode sensibilizar a per-
cepcgdo do pulso venoso. A cama do paciente deve
ser colocada numa inclinacdo que permita perceber a
pulsacdo venosa. Em pessoas sem altera¢des patolo-
gicas, geralmente, isso implica em um angulo de 45°
(Figura 4C), pois angulos menores elevam o pulso para
o interior do cranio e angulos maiores trazem o pulso
para o interior do toérax, tornando-o ndo perceptivel
em ambas as situagdes. Ndo se pode esquecer que a
medida da altura sempre deve ser realizada na verti-
cal. Em situagdes patologicas, no entanto, mesmo com
0 paciente sentado ou em pé, caso a pressdo venosa
central esteja elevada, o pulso serd perceptivel e a re-
gra para a aferi¢@o da pressdo persiste a mesma. Deve-
se lembrar, ainda, que, na maioria das situagdes clini-
cas, 0 médico ndo dispde de um leito que possa ser
adequadamente angulado para essa avalia¢do. Assim,
considerando que o objetivo principal dessa medida ¢
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Figura 4 — Pulso Venoso. Vide texto.

identificar situagdes clinicas com elevagdo da pres-
sdo venosa, a avaliagdo realizada com o paciente sen-
tado parece ser a mais adequada.

Deve-se salientar que tal técnica é uma esti-
mativa da pressdo venosa, central. Estudos que com-
pararam as pressoes obtidas dessa maneira com mé-
todos mais acurados, como a Doppler ecocardiografia
ou mesmo com técnicas invasivas e de mensuragdo
direta, como o estudo hemodinamico, ndo encontra-
ram correlacdo elevada. No entanto, pela facilidade
de se obter o dado a beira do leito, essa técnica per-
siste sendo empregada na pratica clinica, didria.

A amplitude e a localiza¢do do pulso venoso
sofrem alterag@o na dependéncia da fase do ciclo res-
piratorio. Durante a inspiragdo, devido a queda da pres-
sdo intratoracica, observa-se diminui¢do da amplitude
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do pulso e este tende a se aproximar da base do pes-
co¢o, ou mesmo deixar de ser visivel, por ter se deslo-
cado para o interior da cavidade toracica. Em situa-
¢Oes patologicas, em que o enchimento do ventriculo
direito encontra-se prejudicado, pode-se observar uma
situacdo paradoxal, na qual, durante a inspiracao, nota-
se um ingurgitamento das veias cervicais, com aumen-
to da amplitude do pulso e deslocamento em diregao a
mandibula. Tal situagdo recebe o nome de Sinal de
Kussmaul, que pode ser encontrado em varias situa-
¢oes, sendo a pericardite constritiva a mais caracte-
ristica.

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, em
uso de diuréticos, a avaliacdo do pulso venoso pode
levar & falsa impressao de que a pressdo venosa cen-
tral se encontra baixa ou dentro dos padrdes da nor-



malidade. Entdo, esta indicado o uso do chamado
“reflexo abdominojugular”. Trata-se de uma manobra
onde se realiza uma compressao abdominal, com a méo
espalmada, colocada sobre o andar superior do abdo-
me. A compressao deve ser lenta e gradual, ndo cau-
sando desconforto ao paciente. Ao se realizar a com-
pressao, deve-se observar atentamente o pulso veno-
s0; caso se observe uma elevagdo de cerca de trés
centimetros em relagdo ao valor documentado duran-
te a situacao basal, persistente durante todo o periodo
da compressao, evidencia-se que a pressao venosa esta
elevada.

Determinaciio de entidades nosolégicas especi-
ficas

A identificacdo de entidades nosoldgicas, espe-
cificas, através do pulso venoso, baseia-se no formato
de sua onda. Na Figura 5, esta representada a curva
de pressdo venosa central obtida durante cateterismo
cardiaco, correlacionada com o eletrocardiograma (na
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parte superior da figura) e com as bulhas cardiacas
(na parte inferior da figura). Imediatamente antes da
sistole ventricular, na porgédo final da diastole, ocorre a
sistole atrial, ocasionando a onda A. Com a contrag¢do
do ventriculo, no inicio da sistole, ocorre a eje¢do do
ventriculo, ocasionando o pulso carotideo. O pulso ar-
terial carotideo, devido a sua estreita relacdo com o
sistema jugular, ¢ transmitido para o sistema venoso,
ocasionando a onda C. A contragdo ventricular ocasiona
a descida dos atrios em diregdo ao apice do ventriculo
e uma queda da pressdo venosa central (Descenso
X’). Com o enchimento do atrio direito, a pressdo ve-
nosa central comeca a se elevar e é transmitida para
as jugulares, sendo percebida como onda V. Com a
abertura da valva tricispide e o inicio do enchimento
ventricular, na fase inicial da didstole, a pressdo veno-
sa central volta a cair, sendo expressa na curva de
pressdo através do Descenso Y.

A beira do leito, no entanto, a percep¢io das
trés ondas e dos dois descensos descritos ¢ limitada.

Bl

Figura 5 — Curva de Pressédo Venosa. Vide texto
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Na grande maioria dos casos, o que se observa, com
nitidez, sdo os dois descensos, conferindo ao pulso veno-
so um formato de duplo pico. O primeiro pico, repre-
sentado pela fusdo das ondas A e C, é concomitante
ao primeiro ruido cardiaco (B1) e o segundo pico (onda
V) é concomitante ao segundo ruido cardiaco (B2). O
formato, em duplo pico, do pulso venoso ¢ mais uma
caracteristica que auxilia na sua distingdo com o pulso
arterial. Em condigdes fisiologicas, o pulso venoso apre-
senta dois componentes e nao ¢ palpavel, enquanto o
pulso arterial tem apenas um componente ¢ ¢ sempre
palpavel, mesmo que ndo seja visivel.

Tais caracteristicas sdo alteradas em diferen-
tes condigdes clinicas e permitem sugerir alguns diag-
noésticos especificos. Dentre as inimeras situagdes
clinicas, merece destaque a insuficiéncia tricspide.
A insuficiéncia tricuspide é uma valvopatia comum e
que, geralmente, acompanha uma grande variedade
de cardiopatias. Esta, geralmente, presente em situa-
¢coes em que ha elevacdo da pressdo arterial pulmo-
nar. Suas caracteristicas auscultatorias simulam aque-
las da insuficiéncia mitral, diferenciando-se dessa con-
digdo por seus achados estarem mais restritos ao foco
tricuspide e por seu sopro apresentar uma variagao
inspiratoria de sua intensidade (Sinal de Rivero-
Carvallo). No entanto, devido ao menor regime de
pressdo nas cavidades direitas e pela concomitancia
de outras lesdes valvares, a identifica¢do de insufici-
éncia tricspide, exclusivamente através da ausculta,
tem baixa especificidade. Alguns outros sinais, no exa-
me fisico, auxiliam na identificagdo da insuficiéncia
tricuspide. Entre eles, destacam-se: a presenca de
pulsagdo paraesternal, esquerda, uma impulsividade
precordial, similar a do ictus cordis, porém, com lo-
calizacgdo diferente; a presenca de figado pulsatil e,
ainda, mediante a observagdo cuidadosa do pulso ve-
noso e de seu formato.

Na vigéncia de insuficiéncia tricispide, durante
a contragao ventricular, a pressdo gerada pelo ventri-
culo direito é transmitida para o atrio e para o sistema
venoso, proximal ao coracdo. Essa transmissdo de
pressdo, durante a sistole ventricular, ocorre simulta-
neamente a onda V, somando-se a ela, de modo a de-
terminar uma onda de maior amplitude. No exame fi-
sico, observa-se que o segundo componente do pulso
venoso € mais pronunciado. A concomitincia da onda
V mais pronunciada com o segundo ruido cardiaco
auxilia na sua identificacéo.

Distarbios do ritmo cardiaco, principalmente os
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disturbios de conducgdo atrioventriculares, totais
(BAVT), podem ser identificados pela analise do pul-
so venoso. Manifesta-se, no exame fisico, mediante
variagdo na amplitude do pulso venoso. Considerar que,
nessa condi¢do clinica, ocorre dissocia¢do entre as
contragdes atrial e a ventricular, de modo que elas ndo
guardam entre si nenhuma rela¢do temporal. Entre-
tanto, em alguns momentos, pode acontecer de a con-
tragdo atrial e a ventricular ocorrerem concomitante-
mente, de tal maneira que o atrio, nessa situagao, se
contrai contra uma valva trictispide, fechada pela con-
tracdo ventricular. Essa contragdo atrial ird gerar ni-
veis mais elevados de pressdo no atrio, o que resulta
em maior transmiss@o de pressdo para as veias proxi-
mais ao coragdo, gerando uma onda de pulsagdo ve-
nosa, no pescogo, mais ampla e que recebe a designa-
¢do de onda A em canhdo.

Situagdes clinicas em que o enchimento ventri-
cular direito ¢ comprometido também se associam a
sinais que evidenciam o valor semioldgico do pulso
venoso. A restricao ao enchimento ventricular deter-
mina velocidades de enchimento maiores, traduzidas
na curva de pulso venoso através de descensos X e Y
mais pronunciados. As curvas de pressdo venosa, quan-
do isso ocorre, adquirem o aspecto das letras W ou M
do alfabeto e assim s@o descritas na literatura. Peri-
cardite constritiva, tamponamento cardiaco e as mio-
cardiopatias restritivas sdo situagdes clinicas em que
tais alteragdes podem ser observadas.

6- PERCUSSAO

A percussdo da regido precordial do torax € uma
técnica de limitado valor semiologico. Ela ndo demons-
tra uma boa sensibilidade ou especificidade para esti-
mar a area cardiaca, entretanto pode oferecer algu-
mas informagdes de relevancia clinica. Por um lado, a
percussdo do segundo espago intercostal junto ao
esterno, tanto a direita como a esquerda, permite su-
gerir a presenga de dilatagdo do tronco da artéria pul-
monar, quando o som claro pulmonar, habitualmente
observado nesse local, ¢ substituido pela observagao
de um som submacico a percussdo. Além disso, quan-
do a percussdo da regido paraesternal esquerda, junto
ao esterno, observa-se persisténcia de som claro, pul-
monar, junto ao terceiro, quarto e quinto espacos inter-
costais, sugere-se a presenca de ar, anteriormente ao
coragdo, o que ocorre em doencas pulmonares, obs-
trutivas, especialmente no enfisema pulmonar.
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