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15RESUMÃO CARDIOLOGIA

1 Anatomia e fisiologia cardíaca básica

1. Coração

A - Visão geral
O coração é uma bomba dupla, de sucção e pressão, cujas porções trabalham conjuntamente para impulsio-

nar o sangue para todos os órgãos e tecidos. Os 2 sons fisiologicamente auscultados no coração são produzidos 
pelo estalido de fechamento das válvulas que normalmente impedem o refluxo de sangue durante as contrações 
cardíacas. O 1º som dá-se com o fechamento das válvulas atrioventriculares (mitral e tricúspide), sendo grave e de-
nominado de 1ª bulha cardíaca (B1) e caracteriza o início da sístole. O 2º som é gerado com o fechamento das válvu-
las semilunares (pulmonar e aórtica), sendo denominado de 2ª bulha cardíaca (B2), e caracteriza o início da diástole. 
Em indivíduos normais, podemos auscultar, muitas vezes, o chamado desdobramento fisiológico de B2 durante a 
inspiração, quando os componentes de fechamento valvar aórtico e pulmonar podem ser distinguidos. Isso ocorre 
porque, na inspiração, temos uma redução da pressão intratorácica com consequente aumento do retorno venoso 
para o Ventrículo Direito (VD) e prolongamento do seu enchimento, com atraso no surgimento do componente pul-
monar da B2. Além da B1 e da B2, há outros sons cardíacos durante os ciclos, possíveis em situações fisiológicas ou 
patológicas. A 3ª bulha (B3) ocorre durante a fase de enchimento rápido ventricular e pode ser mais perceptível em 
situações que aumentem o fluxo através das válvulas atrioventriculares, como febre, anemia, insuficiência mitral ou 
em casos de alterações estruturais cardíacas que modifiquem a sua complacência, como na insuficiência cardíaca. A 
4ª bulha (B4), por sua vez, ocorre durante a sístole atrial, pelo impacto de sangue na parede ventricular.

B - Morfologia 
A anatomia externa do coração confere a ele 3 faces: esternocostal, diafragmática e pulmonar. A base é formada 

pelos átrios, onde as veias cavas (superior e inferior) e as pulmonares penetram. A base é, também, a parte posterior 
do coração em posição anatômica, sendo o ápice contralateral à base, e formada pela ponta do ventrículo esquerdo.

Ápice
Situa-se no 5º espaço intercostal esquerdo, a aproximadamente 9cm do plano mediano.

Base
Recebe as veias pulmonares nos lados direito e esquerdo da sua porção atrial esquerda e a Veia Cava Superior (VCS) e a 
Veia Cava Inferior (VCI) nas extremidades superior e inferior da sua porção atrial direita.

Faces
Esternocostal (anterior) É formada principalmente pelo VD.
Diafragmática (inferior) É formada principalmente pelo Ventrículo Esquerdo (VE) e parte do VD.
Pulmonar direita É formada principalmente pelo AD.
Pulmonar esquerda É formada principalmente pelo VE; forma a impressão cardíaca do pulmão esquerdo.

Margens
Direita Ligeiramente convexa e formada pelo Átrio Direito (AD), estende-se entre a VCS e a VCI.
Inferior Oblíqua, quase vertical, é formada principalmente pelo VD.
Esquerda É quase horizontal e formada principalmente pelo VE e por uma pequena parte da aurícula esquerda.

Superior
Formada pelos átrios e aurículas direitos e esquerdos em vista anterior; a aorta ascendente e o tronco 
pulmonar emergem dessa margem, e a VCS entra no seu lado direito. Posterior à aorta e ao tronco 
pulmonar e anterior à VCS, essa margem forma o limite inferior ao seio transverso do pericárdio.

2. Revestimento e parede cardíaca
Há uma membrana fibrosserosa que envolve todo o coração e o início dos seus grandes vasos chamada peri-

cárdio. O pericárdio possui 2 porções: fibrosa (externa) e serosa (interna). O componente seroso possui 2 camadas, 
onde se encontra um líquido lubrificante preenchendo a cavidade pericárdica.
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Já a parede do coração é formada por 3 camadas (Figura 1):

Formação da parede cardíaca

Endocárdio
Camada interna, de fina espessura (endotélio e teci-
do conjuntivo subendotelial), que atua como reves-
timento íntimo do coração, inclusive de suas valvas

A endocardite é caracterizada pela infecção desse 
componente do tecido cardíaco, principalmente nas 
áreas em que recobre as válvulas cardíacas.

Miocárdio Camada intermediária, helicoidal e espessa, for-
mada por músculo cardíaco

A miocardite aguda é a inflamação desse tecido mus-
cular, geralmente associada à perda de força contrátil.

Epicárdio Camada externa, de fina espessura (mesotélio) e 
formada pela lâmina visceral do pericárdio seroso

As pericardites são caracterizadas pela inflamação des-
sas lâminas, podendo cursar com derrame pericárdico.

Figura 1 - Pericárdio e parede cardíaca

Câmaras cardíacas

AD Recebe o sangue venoso da VCS, da VCI e do seio coronariano. No AD há 2 estruturas muito importantes que 
serão tratadas mais à frente: o nó sinusal e o nó atrioventricular.

VD Responsável pelo bombeamento do sangue na circulação pulmonar, recebe o sangue venoso do AD e deságua no 
tronco da artéria pulmonar. 

AE Recebe o sangue arterial, proveniente das veias pulmonares direita e esquerda, e deságua no VE.
VE Responsável pelo bombeamento do sangue para o corpo, recebe o sangue arterial do AE e deságua na aorta. 

Figura 2 - Estruturas cardíacas 
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33 Radiografia de tórax

Hiperinsuflação
Causa Doença pulmonar obstrutiva crônica, asma avançada ou crise asmática grave, bronquiolites

Características

- Redução da trama vascular;
- Aumento dos espaços intercostais;
- Retificação das cúpulas diafragmáticas;
- Redução da área cardíaca (<10,5cm);
- Aumento do diâmetro anteroposterior do tórax;
- Aumento do espaço retroesternal (>4,5cm);
- Hipertransparência em campos pulmonares.

Imagem

Infiltrados alveolares

Causa Pneumonia bacteriana, pneumonia eosinofílica, pneumonia em organização criptogênica, neoplasias, 
síndrome do desconforto respiratório agudo, hemorragia alveolar, infarto pulmonar

Características

- Opacidade homogênea (consolidação lobar) ou heterogênea;
- Pode ser localizada ou multilobar;
- Sinal “da silhueta” pode auxiliar na localização: se houver apagamento da borda cardíaca direita, no 

lobo médio; se apagamento da borda cardíaca esquerda, na língula;
- Sinal do broncograma aéreo confirma localização pulmonar da consolidação;
- Sinal de Hampton: infiltrado periférico com a base voltada para a periferia e o ápice para o hilo – visto 

no infarto pulmonar associado a embolia pulmonar.

Imagem

Infiltrado alveolar no lobo médio:
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Infiltrados intersticiais

Causa Doenças pulmonares intersticiais (inflamatórias ou infecciosas), edema cardiogênico, linfangite, 
doença miliar

Características
- Pode ser reticular, nodular ou reticulonodular; pode ser difuso ou localizado;
- O padrão de acometimento regional pode ser útil na definição diagnóstica: silicose e sarcoidose têm 

predileção por segmentos superiores; asbestose e fibrose pulmonar idiopática, pelos inferiores.

Imagem

Infiltrado intersticial reticular com predomínio nas bases e na periferia:

Atelectasia
Causa Obstrução de via aérea intrínseca ou extrínseca – neoplasias, linfonodos, corpo estranho, muco
Características Redução do volume da região afetada, geralmente com efeito de tração sobre estruturas adjacentes

Imagem

Atelectasia total do pulmão direito – tração de estruturas mediastinais para o lado da lesão:

Derrame pleural
Causa Acúmulo anormal de líquido no espaço pleural – diversas etiologias

Características

- Opacidade homogênea localizada;
- Pode ser livre – respeita a gravidade, com conformação em parábola; apagamento/borramento de 

seios costofrênicos “sinal do menisco”;
- Pode ser loculado – simula uma massa.
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61 Imunologia - noções gerais e aplicações em 
Infectologia

1. Definições básicas em Imunologia
Itens Definições

Hospedeiro
- Organismo que serve de passagem para o agente invasor;
- Definitivo: o parasita atinge a maturidade ou passa sua fase sexuada;
- Intermediário: o parasita se encontra em forma larvária ou assexuada.

Resistência
É a defesa de um organismo contra um invasor, em que o organismo impede a difusão ou a 
multiplicação de agentes infecciosos que o invadiram.

Suscetibilidade
É a ausência de resistência, que causa danos pelo micro-organismo. Qualquer indivíduo não 
resistente a determinado micro-organismo é suscetível.

Resistência natural Ocorre resistência a determinada invasão, independentemente de anticorpos específicos.

Indivíduo imune
É aquele com anticorpos protetores específicos ou imunidade celular em consequência de 
uma infecção ou imunização.

2. Tipos de imunidade

A - Resposta imune inata
 ͳ É a 1ª linha de defesa do corpo e se refere a respostas imunes presentes desde o nascimento e não desen-

volvidas ou adaptadas como resultado de uma exposição a micro-organismos. É feita principalmente por 
linfócitos NK (Natural Killers), polimorfonucleares, monócitos, células dendríticas e macrófagos;

 ͳ A resposta imune inata é a responsável pelos leucócitos se moverem rapidamente para o local da invasão;
 ͳ As células fagocíticas (células dendríticas, polimorfonucleares e os macrófagos) englobam os invasores na 

tentativa de aniquilá-los por meio de fagocitose;
 ͳ O complexo de histocompatibilidade migra para a superfície da célula para ser apresentado ao receptor cog-

nato de célula T. Esse mecanismo (chamado de apresentação de antígenos) é o que vai garantir o elo com a 
resposta adquirida e produzir memória imunológica ao invasor;

 ͳ Em 4 horas ocorre a produção de citocinas pelos polimorfonucleares, linfócitos NK ou macrófagos após a 
ativação dos receptores toll-like;

 ͳ TNF-alfa e IL-6 são as citocinas que têm papel mais importante na pró-inflamação.

Componentes
- Barreira física (junções entre as células da pele, epitélio e membranas mucosas);

- Enzimas presentes no epitélio e células fagocíticas (por exemplo: lisossomo);

- Proteínas do soro relacionadas a inflamação (sistema complemento, proteína C reativa, lectinas e ficolinas);

- Peptídeos antimicrobianos (defensinas, catelicidinas, entre outros) nas superfícies de células e em grânulos de fagócitos;

- Receptores celulares que percebem a presença de micro-organismos e promovem o desenvolvimento de uma resposta 
de defesa (receptores toll-like);

- Fagócitos (neutrófilos, monócitos, macrófagos).

B - Resposta imune adquirida (adaptativa)
 ͳ Os componentes dessa resposta serão os linfócitos e seus produtos. Os linfócitos T regulam as atividades 

das células B, células T e outras células que participam da resposta imune. Eles atuam fornecendo ajuda para 
a produção de anticorpos pelas células B (resposta imune humoral) e são os efetores da imunidade celular 
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antígeno específica. A resposta imune celular é importante essencialmente na eliminação de patógenos que 
se replicam no ambiente intracelular (vírus, micobactérias e alguns tipos de bactérias) e na eliminação de 
células com diferenciação aberrante (neoplasmas, por exemplo). A resposta celular também atua nas reações 
de rejeição de enxertos e está envolvida em respostas autoimunes celulares assim como em reações alérgi-
cas do tipo IV;

 ͳ Antígeno é o nome da substância estranha que desencadeia todo o processo de adaptação e memória ao 
invasor;

 ͳ A principal forma de defesa do organismo na imunidade adquirida é a produção de anticorpos. As variações 
nas cadeias pesadas de anticorpos formarão diferentes imunoglobulinas:

•	 IgM: papel importante na ação das infecções agudas;

•	 IgG: importante na resposta a doenças prévias;

•	 IgA: papel fundamental nas alergias alimentares;

•	 IgD: papel-chave na sinalização celular;

•	 IgE: desencadeia eosinófilos e resposta alérgica.

Tipos

Passiva

- Humoral;
- Curta duração (de alguns dias a vários meses);
- Obtida naturalmente, por transferência de mãe para filho, ou artificialmente, pela inoculação de anticorpos 

protetores específicos.

Ativa

- Duradoura;
- Adquirida naturalmente, depois de uma infecção com ou sem manifestações clínicas, ou artificialmente, 

mediante a inoculação de frações ou produtos do agente infeccioso, do próprio agente (morto ou atenua-
do) ou de suas variantes; 

- Depende da imunidade celular, que é conferida pela sensibilização de linfócitos T, e da imunidade humoral, 
que se baseia na resposta aos linfócitos B.

Funções dos anticorpos
- Bloqueio e neutralização;
- Ativação do complemento;
- Opsonização;
- Citotoxicidade celular dependente de anticorpos.

Figura 1 - Tempo de resposta nas imunidades inata e adaptativa
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1. Introdução e epidemiologia
A osteoartrite (OA) é uma doença causada por insuficiência da cartilagem articular, que leva ao comprometi-

mento global da articulação (osso subcondral, ligamentos, cápsula articular, membrana sinovial) e estruturas pe-
riarticulares devido a um desequilíbrio entre degradação e reparação tecidual. É a doença articular mais comum 
na população, com prevalência estimada, em países em desenvolvimento, entre 3,1 e 11,8% da população. Inicia-se 
entre a 4ª e a 5ª décadas de vida. A distribuição da OA assemelha-se entre os sexos até os 40 anos de idade. A partir 
de então, o sexo feminino tende a manifestar mais OA de mãos, quadris e joelhos. A incidência aumenta com a idade 
e é uma importante causa de incapacidade entre os idosos. Tem caráter crônico, evolução lenta e é importante cau-
sa de morbidade. Afeta articulações periféricas e axiais, sem comprometimento sistêmico.

2. Etiopatogenia
A OA é o resultado da interação de fatores genéticos, metabólicos, hormonais, bioquímicos e mecânicos, que 

afeta simultaneamente a cartilagem hialina e o osso subcondral.

A - Fatores de risco
Hormonais Maior frequência em mulheres com mais de 50 anos

Genéticos Influência genética em torno de 60%, particularmente para OA de mãos, joelhos e quadris; relacionada 
com características clínicas, anormalidades do colágeno, alterações do metabolismo ósseo e da cartilagem

Excesso de peso Maior risco de OA de joelhos e mãos
Ocupação e ativi-
dades esportivas

Envolvimento de sobrecarga sobre a articulação e danos repetitivos ao longo do tempo: causas co-
muns de OA secundária

Deformidades e 
injúria prévia

Joelho varo e joelho valgo para OA de joelhos, displasia do acetábulo para OA de quadris; trauma, 
lesões de ligamentos e meniscos como causas comuns de OA secundária de joelho

Idade crescente Prevalência de 80% de OA acima dos 55 anos

Outros Fraqueza da musculatura do quadríceps, defeitos de propriocepção, condições metabólicas, como 
diabetes, acromegalia, doença por cristais etc.

São fatores protetores de OA: tabagismo e osteoporose. Lembrar, entretanto, que o tabagismo aumenta a dor 
musculoesquelética. 

B - Tipos 
Quanto à etiologia.

112 Osteoartrite

Primária
- Idiopática – forma mais frequente: 

· Localizada;
· Generalizada (3 ou mais sítios de acometimento).

Secundária

Relacionada a processos traumáticos e/ou inflamatórios aos quais sobre-
veio a OA (exemplos: OA pós-trauma, artrite infecciosa, doença reumatoi-
de, necrose asséptica, pós-cirurgia de meniscos ou ligamentos de joelhos 
etc.); localização variável a depender de onde houve o processo inicial

C - Patologia
As alterações patológicas, em ordem de gravidade, são:
 ͳ Sinovite crônica: na maioria das vezes, branda;
 ͳ Alterações na cartilagem: irregularidades articulares (fibrilação) que evoluem 

para erosão articular (eburnação);
 ͳ Alterações do osso subcondral: esclerose óssea (fibrose), cistos subcondrais 

(necrose) e osteófitos (neoformação óssea).

Vídeo
Artrose
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3. Achados clínicos e radiológicos 

A - Clínicos
 ͳ Dor articular mecânica é o principal sintoma. Costuma ser desencadeada por atividade e melhorar ao repouso;
 ͳ Rigidez de curta duração (<30 minutos); 
 ͳ Deformidade e limitação de movimento em fases avançadas;
 ͳ Crepitação articular;
 ͳ Articulação de volume aumentado, firme; 
 ͳ Articulações mais acometidas: apofisárias da coluna vertebral, interfalangianas distais e proximais, joelhos 

e quadril;
 ͳ Sensação de insegurança/instabilidade articular.

A OA tipicamente poupa as metacarpofalangianas e não poupa as interfalangianas distais (IFDs). Esse padrão é 
o oposto ao da artrite reumatoide, que poupa as IFDs e acomete as metacarpofalangianas. 

Membros superiores

- Nódulos de Bouchard: interfalangianas proximais (IFPs) das mãos;
- Nódulos de Heberden: IFDs das mãos;
- Rizartrose: articulação trapézio-metacarpo na base do polegar;
- Articulação acromioclavicular.

Membros inferiores

- Coxartrose (quadris);
- Gonartrose (joelhos);
- Primeiras metatarsofalangianas (hálux valgo);
- Subtalar.

OA axial Acometimento das articulações interapofisárias (principalmente cervical e lombar)
OA generalizada 3 ou mais sítios acometidos (consideram-se IFDs e IFPs grupos distintos)

Figura 1 - Nódulos de Bouchard (interfalangianas proximais) e Heberden (interfalangianas distais) 

B - Achados radiológicos
Principais achados

- Redução assimétrica do espaço articular;
- Esclerose do osso subcondral; 
- Presença de osteófitos (proliferação óssea nas margens articulares); 
- Cistos subcondrais;
- Colapso do osso subcondral.

 ͳ Pacientes com OA raramente apresentam erosões na radiografia; porém, nas formas erosivas, podem-se 
encontrar erosões em IFPs e IFDs em mãos. 

 ͳ Dissociação clínico-radiológica: a presença de alterações radiológicas nem sempre se correlaciona com os 
sintomas (80% das pessoas a partir de 40 anos apresentam características radiológicas, mas só 30% apre-
sentam dor). Sendo assim, apenas alterações radiológicas na ausência de quadro clínico não configuram 
diagnóstico de OA. 
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