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Dispnéia não determinada

� Geralmente crônica ( > 4 semanas)

� Aguda ( Horas a dias)� Aguda ( Horas a dias)

� Multifatorial( Comorbidades associadas – Idosos)

� Dispnéia não esclarecida após avaliação inicial(Hx
,exame físico, Laboratório, Rx tórax e ECG).
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Dispnéia não determinada

� Avaliação clínica inicial – 50-60% dos casos

� Necessidade de uma abordagem sistematizada.

� Fadiga,cansaço,indisposição ,intolerância ao esforço       
(Convergência de sintomas subjetivos)

� Cardíaca ,Pulmonar ,mista ou não cardiopulmonar



Primeiro passo da estratégia de 

investigação

� - Anamnese e exame físico dirigidos : ( Probabilidade 
pré-teste). 

Repouso x Esforço 
Persistente x Intermitente
Fatores de melhora x piora
Traçar perfil psicológico 

- Exame físico :   

MV,Crepitos,sibilos,sopros,B3,edemas,baqueamento 
digital



Histórico dos estudos

- Cause and evaluation of chronic dyspnea in a pulmonary disease clinic.
Pratter MR, Curley FJ, Dubois J, Irwin RS.
Arch Intern Med. 1989 Oct;149(10):2277-82.

- Chronic dyspnea unexplained by history, physical examination, chest
roentgenogram, and spirometry. Analysis of a seven-year experience.
- Chronic dyspnea unexplained by history, physical examination, chest
roentgenogram, and spirometry. Analysis of a seven-year experience.
DePaso WJ, Winterbauer RH, Lusk JA, Dreis DF, Springmeyer SC.
Chest. 1991 Nov;100(5):1293-9.

- Graded comprehensive cardiopulmonary exercise testing in the
evaluation of dyspnea unexplained by routine evaluation.
Martinez FJ, Stanopoulos I, Acero R, Becker FS, Pickering R, Beamis JF.
Chest. 1994 Jan;105(1):168-74.



� Primeiro estudo com um 
algoritmo prospectivo

� Prospectivo observacional

� 123 pacientes com dispnéia > 
8 semanas

� Diagnóstico em 99% dos 
casos

� Causas respiratórias( 53%)



Berliner D, Schneider N, Welte T, 

Bauersachs J:  The differential

diagnosis of dyspnoea. Dtsch Arztebl

Int

2016; 113: 834–45.



Segundo passo da estratégia de 

investigação

� Probabilidade pré-teste (Baixa,intermediária,alta)

� Solicitar exames complementares baseados na sua � Solicitar exames complementares baseados na sua 
acurácia diagnóstica, que é definida pela   S e E
(Capacidade do teste aumentar ou diminuir a 
probabilidade de doença).

� Razões de Propabilidade positiva e R. de 
Probabilidade negativa (reúne  e analisa S + E ).

Fagan TJ. Nomogram for Bayes theorem
[Letter]. N Engl J Med 1975; 293: 275



Segundo passo da estratégia de investigação

# Raciocínio diagnóstico  baseado em probabilidades : Biomarcadores

Probabilidade  
Pré- teste de 

Doença

Teste   (D-
dímero  ou 

BNP)

Probabilidade pós-
teste

1 – D- dímero  :  ( RP +  = 1,56  ; RP - = 0,13)

2 – BNP e NT – proBNP : ( VPN 94-98%  ; RP +  = 4,1 ;   RP - = 0,09  ;  BNP < 
100pg/ml e NT < 300)

Fagan TJ. Nomogram for Bayes theorem [Letter]. N Engl J 
Med 1975; 293: 275
JAMA 2005 ; 294: 15

Bates SM, Jaeschke R, Stevens SM, Goodacre S, 
American College of Chest Physicians: Diagnosis of
DVT: Antithrombotic Therapy and Prevention of
Thrombosis, 9th ed: American College of Chest
Physicians Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines. Chest 2012; 141, 2 Suppl: e351S-418S



D-dímero e BNP na investigação de 

dispnéia

Sensibilidade = 95% RP + ( S/1-E) = 1,56

Especicicidade = 39% RP – ( 1- S / E) = 0,13

Fagan TJ. Nomogram for Bayes theorem [Letter]. N Engl J Med 1975; 
293: 275

Bates SM, Jaeschke R, Stevens SM, Goodacre S, American College of Chest
Physicians: Diagnosis of DVT: Antithrombotic Therapy and Prevention of
Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based
Clinical Practice Guidelines. Chest 2012; 141, 2 Suppl: e351S-418S

BNP

BNP



Dispnéia aguda não determinada

� Probabilidade pré-teste de doença  - Escore de Wells

( TEP ? Sepse ? Ansiedade ?)

� Baixa /Intermediária – D- dímero.� Baixa /Intermediária – D- dímero.

� Intermediária /Alta probabilidade  - Angiotomografia
de artérias pulmonares ( “Exame de escolha” : S = 83% 
e E = 96%  ;  RP + = 20  ; RP - = 0,18 ( TEP agudo).



Peptídeos natriuréticos

� Correlacionam-se com as pressões de enchimento do VE.

� Estresse parietal diastólico final – Principal estímulo.

� Elevado em diversões situações.

� Alto VPN em pacientes com suspeita de IC – Emergência  
x  Ambulatorial.

� BNP e  NT – proBNP ( VPN 94-98% ).





BNP < 100pg/mL ;  
> 400pg/mL

BNP < 35  ; 
NT-proBNP
< 125pg/mL



The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the Heart Failure Association
(HFA) of the ESC. Eur Heart J 2016; 37: 2129–200



TCPE ( Ergoespirometria)

� Respostas cardiovasculares ,respiratórias e metabólicas

� Indicado precocemente na investigação de dispneia não � Indicado precocemente na investigação de dispneia não 
esclarecida

� VO2,VCO2,VE,R,LA,PuO2,VE/VVM

Herdy et al. 
Teste cardiopulmonar de exercício 

Arq Bras Cardiol. 2016; 107(5):467-481 







CASO TCP

� Masculino 60 anos

� Dispnéia há 8 meses

� ECO FE 55% ,Alt relaxamento(Grau I)� ECO FE 55% ,Alt relaxamento(Grau I)

� CMPE sem isquemia.

� Espirometria normal.

� TC de tórax sem contraste normal.



ERGOESPIROMETRIA

SATURAÇÃO O2:SATURAÇÃO O2:

95% REPOUSO
85% PICO  DO ESFORÇO



CINTILOGRAFIA PULMONAR
Laudo:

Observa-se distribuição bastante heterogênea do radiofármaco em ambos os 
campos pulmonares, com evidência de defeitos de perfusão nos segmentos 
abaixo descritos:
Pulmão direito: Defeitos de perfusão segmentar nos segmentos apical e 
anterior do lobo superior; lateral do lobo médio; superior e anterior basal do 
lobo inferior  e subsegmentar nos segmentos medial do lobo médio e lateral lobo inferior  e subsegmentar nos segmentos medial do lobo médio e lateral 
basal do lobo inferior.
Pulmão esquerdo: Defeitos de perfusão segmentar dos segmentos apical e 
posterior do lobo superior; anterior basal e lateral basal do lobo inferior e 
subsegmentar nos segmentos superior e posterior basal do lobo inferior.

CONCLUSÃO:

Estudo cintilográfico compatível com Embolia Pulmonar em ambos os 
campos pulmonares.



IC FE preservada como causa de 

dispnéia não determinada



IC com FE preservada

� Disfunção diastólica com aumento da pressão do atrio esquerdo 
– Dispnéia de origem não determinada/ Fadiga .

� Sinais e sintomas de IC com fração preservada

� Alterações estruturais e funcionais no VE� Alterações estruturais e funcionais no VE

� Valores de BNP – menores.

� > 30 % tem peptídeos normais( Obesos e dispnéia durante 
esforço).

� DAC – dispnéia com FE preservada  - “ Equivalente isquêmico”



Ecocardiograma

� Dispneia de origem cardíaca

Doença miocárdica ,valvular ,pericárdica ,congênita� Doença miocárdica ,valvular ,pericárdica ,congênita

� Doença tromboembólica e HAP

The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the Heart Failure Association
(HFA) of the ESC. Eur Heart J 2016; 37: 2129–200



� Papel do Ecocadiograma :

- Miocardiopatias

- Doença do pericárdio- Doença do pericárdio

- HP 

Berliner D, Schneider N, Welte T, Bauersachs J:  

The differential diagnosis of dyspnoea. Dtsch

Arztebl Int
2016; 113: 834–45.



Hipertensão Pulmonar como causa de 

dispnéia não esclarecida  

GECIP – SBC
Slides :  Dra Gisela Meyer



Terceira etapa
� Teste menos invasivos e de maior rendimento diagnóstico.

- Testes avançados : 

1 – TCAR – DPI/Enfisema oculto

2- Hipertensão Pulmonar de causa não 
esclarecida(Sistólica,diastólica,Valvulpatia,Congênita*),com 
PSAP >50mmHg – Cateterismo direito com teste de 
vasoreatividade.

3 - CTEPH – Cintilografia Ventilação-perfusão



Causas Iatrogênicas / Farmacológicas 

� BB não seletivos – ( Acão sobre os receptores B2 –
Broncoespasmo)

� AINES ( Inibem a ciclooxigenage 1 , transformando ácido 
aracdônico em Leucotrienos – Broncoconstricção)aracdônico em Leucotrienos – Broncoconstricção)

� PLATO study ( Ticagrelor 13,8% ) – Aumento da concentração 
extracelular de adenosina( Receptores A1 – estímulo vagal)

Cannon CP, Harrington RA, James S, et al. Comparison of ticagrelor with clopidogrel in patients with a planned invasive strategy for acute
coronary syndromes (PLATO): a randomised double-blind study. Lancet 2010;375:283-93





Obrigado !


