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ABORDAGEM A PALPITACOES INESPECIFICAS EM
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
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Introducao e Objetivos

Palpitacdes sao definidas como a percepcao dos batimentos
cardiacos. E um sintoma frequente na pratica clinica. Na maioria dos
casos, tém etiologia cardiaca, porém a abordagem diagndstica e
terapéutica é pouco eficaz.

O diagndstico diferencial constitui uma dificuldade, pois as
palpitacdes podem também ter origem em disturbios metabdlicos ou
psiquiatricos. Habitualmente a causa é benigna, no entanto esta
sintomatologia pode traduzir a presenca de arritmias graves e
potencialmente fatais.

Em muitos casos ndao se obtém um diagndstico definitivo e a
terapéutica instituida é inespecifica. E comum os doentes
apresentarem recorréncia dos sintomas com impacto significativo na
sua qualidade de vida e saude mental, levando muitas vezes a recurso
desnecessario aos cuidados de saude.

Com este trabalho pretende-se rever a abordagem deste sintoma e
os sinais de alarme associados que devem guiar o médico de familia na
orientacao clinica e terapéutica de acordo com a evidéncia cientifica
atual.

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura através de pesquisa na base de dados Pubmed, complementada com pesquisa na base de
dados da Cochrane e UpToDate, bem como pesquisa especifica nas revistas cientificas da European Society of Cardiology, Journal of the
American College of Cardiology, American Family Physician, Circulation, British Medical Journal e Revista Portuguesa De Cardiologia. Foram
usadas como palavras chave: palpita¢des, arritmia, risco cardiovascular e morte subita cardiaca. Foram seleccionados artigos escritos em inglés
e portugués, publicados entre os anos 2006 e 2016.

Metodologia

A pesquisa resultou em 43 artigos e guidelines dos quais foram seleccionados 12 com base na relevancia e acessibilidade. 1 artigo em portugués
e os restantes em inglés.

Resultados

Tabela 1 - Principais causas de palpitagoes Historia familiar

Antecedentes pessoais
Habitos alcoolicos
Consumo de substancias estimulantes

Historia clinica

Frequéncia

Duracgao

Ritmo

Fatores desencadeantes

Arritmias cardiacas

e Extrassistoles
* Taqui/bradiarritmias

Doenca estrutural cardiaca
Exame fisico: TA, auscultacao cardiopulmonar, exame cardiaco, siniais de ICC

* Patologia valvular
* Miocardiopatia hipertrofica
* Cardiopatias congénitas

Estudo analitico: ECG

Hemograma
Funcao tiroideia
Funcao renal
lonograma
Toxicologia

ECG normal
sem doenca cardiaca

ECG anormal

Disturbios psicosomaticos ]
com doenca cardiaca

* Ansiedade e depressao
Muito

frequente ou
sintomatico

Ecocardiograma
Holter 24h
Prova de esforco

Pouco

Alteragdes endocrino-metabdlicas sistémicas _ _
sintomatico

* Febre, anemia, hipertiroidismo, hipotensao, pos-

menopausa, gravidez, feocromocitoma Para a

investigacao

Referenciar a
Cardiologia

) o Tratar a causa
Farmacos e outras substancias

* Simpaticomiméticos
* Beta-agonistas inalados
e (Cafeina, alcool, cocaina, nicotina, anfetaminas

Encaminhar para servigo de
urgéncia imediatamente

Aplicar suporte
avanc¢ado de vida

Palpitacdes com sinais de
instabilidade hemodinamica

Esquema 1 — Algoritmo proposto de abordagem a palpitacées nos Cuidados de Saude Primdrios.

Conclusao

A histéria clinica e exame fisico, juntamente com o0s exames
complementares de diagndstico sao imprescindiveis para a definicao
da etiologia das palpitacdes. O electrocardiograma de 12 derivagoes é
um exame inicial essencial. Outros exames complementares devem ser
realizados com base nos achados clinicos. Exames de imagem devem
ser pedidos na suspeita de lesao estrutural cardiaca. O registador de
eventos é preferivel ao holter de 24h quando os sintomas s30 pouco
frequentes. A prova de esforco deve ser pedida nos casos em que as
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palpitacdes ocorram com o exercicio fisico.

Extrassistoles supraventriculares e ventriculares sdao as causas
cardiacas mais frequentes de palpitacdes. Fibrilhacao auricular é a
arritmia mais comum com necessidade de tratamento devido ao risco
de acidente vascular cerebral. Todos os doentes com taquicardia
supraventricular, sindrome de QT longo, taquicardia ventricular e
sincope associada as palpitacdes devemgér referenciados para uma
consulta de cardloIOgla .
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