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INTRODUCAO

A avaliacao cardiovascular inicia-se por
meio da obtencao de uma histoéria clinica dire-
cionada associada a realizacdo de um exame
fisico adequado ao contexto do paciente. A
integracao dos sintomas aos antecedentes, fato-
res de risco e comorbidades permite estabelecer
as principais hipoteses diagnodsticas dentre as
principais patologias de origem cardiovascular.
O exame fisico, por meio da avaliagdo de
frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA),
pulsos e ausculta, permite complementar essa
avaliagdo, fornecendo informagdes sobre o grau
de comprometimento hemodinamico, altera-
¢coes estruturais ou funcionais (FANG &
O’GARA, 2022; ELDER et al., 2016).

A anamnese e o exame fisico constituem,
portanto, os pilares para utilizagao racional de
métodos diagnodsticos complementares. Exa-
mes como o eletrocardiograma (ECG), ecocar-
diografia, testes funcionais e métodos avanga-
dos de imagem fornecem informagdes adicio-
nais sobre a estrutura, conducao elétrica e capa-
cidade funcional do miocardio (FANG; O’GA-
RA, 2022; SAMESIMA et al., 2022). Entretan-
to, suas indicacdes devem estar atreladas as
patologias investigadas, assim como a probabi-
lidade pré-teste da doenca, o que garante
direcionar a investigagdo e evitar exames
desnecessarios (FANG; O’GARA, 2022;
ELDER et al., 2016).

Desta maneira, este capitulo abordard os
fundamentos da propedéutica cardiovascular e
os principais métodos diagndsticos empregados
na pratica clinica, enfatizando a integracdo
entre historia, exame fisico e exames. O obje-
tivo € fornecer uma base para o reconhecimento
dos principais sinais e sintomas cardiovascu-
lares, a escolha apropriada dos recursos diag-
nosticos e a interpretagdo de seus resultados
dentro do contexto clinico de cada paciente.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura realizada em agosto de 2026, por meio de
dados PubMed,

OpenEvidence.

pesquisas nas bases de
MEDLINE, UpToDate e
Foram utilizados descritores em portugués e
relacionados ao incluindo:

inglés tema,

"propedéutica cardiovascular”,
"cardiovascular propaedeutics”, "semiologia
cardiovascular"”, "cardiovascular semiology”,
"historia clinica”, "medical history", "exame

fisico

physical examination”,

cardiovascular”, "cardiovascular
"pressdo arterial”,
"blood  pressure”, "ausculta cardiaca”,
"cardiac auscultation", "eletrocardiograma”,
"electrocardiography", "ecocardiografia”,

"echocardiography",  "teste  ergométrico”,
"exercise stress testing", "teste de inclinagdo”,
"tilt table

eletrocardiografica",

testing”, "monitorizacdo

"electrocardiographic

monitoring", "ressondncia magnética

cardiaca”, "cardiac magnetic resonance”,

"tomografia  computadorizada  cardiaca”,

"cardiac computed tomography", "angiografia
angiography",
cardiovasculares”,
methods”,

"doencas cardiovasculares", "cardiovascular

coronariana”, "coronary

"métodos  diagnosticos
"cardiovascular diagnostic

diseases”, "estratificacdo de ¥isco

cardiovascular" e  "cardiovascular  risk
stratification”.

Os critérios de inclusdo compreenderam
artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis na integra, que
abordassem aspectos relacionados a avaliagdo
clinica, semiologia cardiovascular, interpreta-
¢ao de sinais e sintomas, exame fisico, métodos
diagnosticos e exames complementares aplica-
dos a investigacdo das doengas cardiovascula-
res, incluindo eletrocardiografia, ecocardiogra-
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fia, testes funcionais e métodos de imagem
cardiovascular.

Foram priorizados ensaios clinicos, revi-
soes sistematicas, metanalises, consensos, dire-
trizes de sociedades cardioldgicas e artigos de
revisdo publicados entre 2016 e 2026.

Os critérios de exclusdo foram artigos
duplicados, publicacdes sem acesso ao texto
completo, resumos de congressos sem manus-
crito disponivel, estudos que ndo abordassem
diretamente a proped€utica cardiovascular e
trabalhos que ndo atendessem aos critérios de
inclusdo.

Apos a selecgdo, os estudos foram submeti-
dos a leitura critica para extracdo, andlise e
sintese dos dados. Os resultados foram apresen-
tados de forma descritiva e organizados em
categorias tematicas contemplando: avaliagdo
clinica cardiovascular, anamnese dirigida, si-
nais e sintomas cardiovasculares, exame fisico,
afericdo da pressdo arterial e avaliacdo dos
pulsos periféricos, inspecao e palpacao precor-
dial, ausculta cardiaca, eletrocardiografia, mo-
nitorizacdo eletrocardiografica, ecocardiogra-
fia, testes funcionais e métodos de imagem
cardiovascular, incluindo tomografia computa-
dorizada e ressonancia magnética cardiaca.
Para cada método, foram analisados suas
principais indicag¢des, fundamentos, aplicagdes
clinicas, achados relevantes, limitagdes, vanta-
gens e contribuicdo para o diagnostico e a
estratifica¢do de risco cardiovascular.

A discussdo foi fundamentada nas evidén-
cias cientificas e diretrizes mais atuais disponi-
veis, enfatizando a integragdo entre anamnese,
exame fisico e exames complementares. Foram
consideradas a correlacdo entre manifestagoes
clinicas, achados semioldgicos e alteragdes es-
truturais, funcionais e elétricas do sistema
cardiovascular, bem como a defini¢cdo da indi-
cacdo adequada de cada método diagnostico de
acordo com a apresentagao clinica, a proba-

bilidade pré-teste e a hipotese diagndstica.
Dessa forma, buscou-se proporcionar uma
abordagem integrada da propedéutica cardio-
vascular, destacando a importancia da avalia-
¢ao clinica sistematizada ¢ do uso racional dos
métodos diagnosticos na investigacdo e no

acompanhamento das principais doencas
cardiovasculares.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Semiologia cardiovascular: anamnese e
exame fisico
A anamnese estruturada traduz a fisiopato-

logia hemodindmica e orienta a solicitacdo
racional de exames. A aboli¢do do termo
"angina atipica" visa mitigar o viés de benig-
nidade em populagdes vulneraveis (como um-
lheres e idosos), reclassificando a dor toracica
em cardiaca, possivelmente cardiaca ou ndo
cardiaca. O desconforto isquémico retroesternal
em aperto, desencadeado por esforgo e aliviado
por repouso ou nitrato, deve ser contrastado
com sinais de alarme: dor lancinante de inicio
subito e irradiacao dorsal na dissec¢do aguda de
aorta, e dor pleuritica atenuada pela inclinagdo
anterior do tronco na pericardite (GULATI et
al.,2021).

A dispneia relaciona-se a elevacdo retro-
grada das pressoes de enchimento do ventriculo
esquerdo e a congestdo venocapilar pulmonar.
A classificagdo funcional da New York Heart
Association (NYHA) categoriza a limita¢do do
paciente desde a auséncia de sintomas em ativi-
dades rotineiras (classe 1) até o desconforto pre-
sente mesmo em repouso (classe 1V). Padrdes
posturais especificos sinalizam sobrecarga he-
modindmica: a ortopneia (dispneia ao decubito
dorsal por incremento abrupto do retorno veno-
s0) e a dispneia paroxistica noturna (despertar
subito com asfixia, tosse e sudorese apos re-
distribuicao hidrica noturna). Destaca-se ainda
a bendopneia, caracterizada pelo surgimento de
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dispneia em até 30 segundos apds a flexdo
anterior do tronco, refletindo perfil congestivo
grave e elevagdo critica das pressdes de
enchimento ventriculares (THIBODEAU et al.,
2014).

As palpitacdes refletem a percepcao
consciente do batimento cardiaco, orientando o
raciocinio pelo padrido do ritmo: episddios
rapidos e irregulares sugerem fibrilagdo atrial,
enquanto a concomitancia com sincope ou pré-
sincope alerta para arritmias ventriculares
instaveis (BRIGNOLE et al., 2018). O edema
cardiovascular traduz o acumulo hidrico inters-
ticial secundario a faléncia de camaras direitas
e a elevacdo retrograda da pressao hidrostatica
capilar em relag@o a pressdo oncotica, segundo
a dindmica de Starling. Caracteriza-se por ser
bilateral, simétrico, ascendente, gravitacional
(vespertino em deambuladores), frio, indolor e
com sinal do cacifo/fovea positivo (sinal de
Godet).

A afericdo da pressao arterial (PA) exige
repouso prévio de trés a cinco minutos, paciente
sentado com dorso apoiado e brago posicionado
na altura precordial com manguito adequado. A
pesquisa de hipotensdo ortostatica, definida
pela queda maior ou igual a 20 mmHg na PAS
ou igual ou maior a 10 mmHg na PAD ap6s um
a trés minutos em bipedestacdo, avalia a
integridade barorreflexa autondmica. Adicio-
nalmente, assimetrias pressoricas interbragos
maiores ou iguais a 10 a 15 mmHg na PAS
constituem marcador de doenca arterial obs-
trutiva da subclavia ou sentinela para dissec¢ao
aortica aguda (BARROSO et al., 2021).

Na palpacao dos pulsos arteriais, o exami-
nador deve palpar bilateralmente, conferindo a
frequéncia cardiaca e se coincidem em inten-
sidade. Devem ser palpados: carotideo, bra-
quial, radial, femoral, popliteo, tibial posterior
e pedioso. O pulso venoso reflete a saide do
coragdo direito e ¢ avaliado pela turgéncia ju-

gular. Em um paciente saudavel, as jugulares
sdo targidas a 0°; ao deita-lo a 45°, a turgéncia
deve desaparecer (PORTO; PORTO, 2022).

Semiologia cardiovascular: ausculta
cardiaca
O exame fisico comeca com a inspegao.

Aqui o examinador deve procurar deformidades
toracicas, manchas, cicatrizes de cirurgia,
pectus excavatum ¢ carinatum. Além disso, um
ictus cordis visivel leva a investigacdo de
patologias que se relacionam com hipertensdo
sistémica, insuficiéncia cardiaca, entre outros
(PORTO; PORTO, 2022). Inicia-se entdo a
palpacdo do precordio. Nesse momento, o
examinador estd em busca de frémitos e im-
pulsdes. Além do ictus cordis, cuja impulsdo
deve ser leve e abrupta, os 4 focos das valvulas
cardiacas devem ser palpados (PORTO; POR-
TO, 2022).

A ausculta do precordio deve ser feita nos
focos mitral, aértico, pulmonar e tricuspide. O
examinador deve verificar se o ritmo € regular,
em dois tempos, e a intensidade das bulhas. A
ausculta de um coracao saudavel identifica o
fechamento das vélvulas. A primeira bulha (B1)
representa o fechamento das vélvulas atrioven-
triculares, enquanto a segunda (B2) representa
o fechamento das valvulas aértica e pulmonar.
A sistole ¢ mais rapida que a diastole, refletindo
na ausculta um maior intervalo entre B2 e B1,
permitindo compreender o ciclo cardiaco. Adi-
cionalmente, as bulhas B3 e B4 podem ser
identificadas. A terceira ocorre entre B1 e B2
pelo rapido enchimento dos ventriculos, sendo
associada a aumentos ventriculares. Ja a quarta
ocorre antes de B1, coincidindo com a sistole
atrial. Pode indicar redug¢do da complacéncia,
mas nao ¢ patognomdnica (PORTO; PORTO,
2022).

Os sopros audiveis na ausculta cardiovascu-
lar ocorrem pelo turbilhonamento das células
sanguineas, resultante de obstrugdes nos vasos
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ou valvulopatias. Variam conforme o momento
do ciclo, intensidade, localizagdo e irradiagdo.
O local e o momento da ausculta representam
significados acerca da fisiopatologia do sopro
(PORTO; PORTO, 2022).

Eletrocardiografia

O eletrocardiograma de 12 derivagdes ¢ um
exame nao invasivo que registra a atividade
elétrica do coragdo a partir de diferentes
angulos, combinando derivagdes dos membros
e precordiais para representar a despolarizagao
atrial, a despolarizagdo ventricular e a repolari-
zacdo ventricular. Sua interpretagdo segue uma
sequéncia sistematica (frequéncia, ritmo, eixo,
intervalos e morfologia das ondas) e ¢ funda-
mental para o diagndstico de arritmias, distlr-
bios de condugdo, isquemia miocardica e sobre-
cargas de camaras cardiacas.

O ECG padrao utiliza 12 derivagdes, que
oferecem diferentes perspectivas da atividade
elétrica do coracdo. As derivacdes dos mem-
bros avaliam predominantemente o plano fron-
tal, enquanto as derivagdes precordiais V1 a V6
acrescentam informagdes sobre a atividade
elétrica no plano horizontal. A anélise conjunta
dessas derivagdes ¢ importante porque uma
alteracdo pode ser mais evidente em determina-
das regides do tracado, e a aquisicao simultanea
das derivagdes permite comparar com maior
precisdo o inicio e o final das ondas e dos
complexos (KLIGFIELD et al., 2007).

De forma basica, a onda P representa a
despolarizagdo dos atrios, o intervalo PR
corresponde ao tempo de condugdo do estimulo
dos atrios até os ventriculos, o complexo QRS
representa a despolarizacdo ventricular e a onda
T representa a repolariza¢ao dos ventriculos.
Um dos pontos mais importantes na interpre-
tacdo do ECG ¢ a andlise do complexo QRS,
porque sua duracdo e morfologia ajudam a
identificar alteragcdes na condugdo intraventri-

cular. Segundo as recomendagdes da AHA/
ACCF/HRS apresentadas por (SURAWICZ et
al., 2009), em individuos com mais de 16 anos,
um QRS com duragdo maior que 110 ms ¢
anormal. Assim, um QRS alargado pode sugerir
que o estimulo elétrico estd demorando mais
para percorrer os ventriculos, como ocorre nos
bloqueios de ramo e em outros disturbios de
conducio.

Ecocardiografia

A ecocardiografia transtoracica (ETT) ¢ um
exame de imagem cardiaca ndo invasivo e de
primeira linha para avaliagdao da anatomia e da
fungdo cardiacas, sendo indicada na presenca
de sinais ou sintomas sugestivos de doenca
cardiovascular. E utilizada na investigagio de
sopros patoldgicos, dor toracica, alteragdes ele-
trocardiograficas, suspeita ou acompanhamento
de insuficiéncia cardiaca, instabilidade hemodi-
namica, arritmias, endocardite, cardiomiopatias
e cardiopatias congénitas. Também auxilia na
identificagdo de complicagdes mecanicas da
sindrome coronariana aguda, como regurgita-
¢do mitral aguda, comunicacdo interventricular,
ruptura de parede livre e tamponamento, além
da avaliagdo de causas de dor toracica, como
derrame pericardico, dissec¢do de aorta e
cardiomiopatia de Takotsubo.

O exame convencional utiliza janelas para-
esternal, apical e subcostal, permitindo avaliar
a fun¢do ventricular global e segmentar, dimen-
soes e volumes das camaras, espessura das pa-
redes, funcdo valvar, fun¢do diastodlica, pressao
sistolica da artéria pulmonar e veia cava infe-
rior. Técnicas complementares, como o strain
longitudinal global por speckle tracking e a
ecocardiografia tridimensional, podem au-
mentar a sensibilidade para alteragdes subcli-
nicas ¢ auxiliar na caracterizagao de diferentes
cardiopatias. Por outro lado, seu uso nao ¢
recomendado como exame de rotina na au-
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séncia de alteragdes clinicas ou quando nao
houver indicacao diagnoéstica especifica.

No pronto-socorro € UTL, a ETT (incluindo
protocolos point-of-care com sonda phased
array) ¢ fundamental na avalia¢do de pacientes
hemodinamicamente instaveis, permitindo
identificar rapidamente disfun¢do ventricular,
derrame pericardico/tamponamento, embolia
pulmonar, dissec¢do de aorta e complicagdes
mecanicas do infarto agudo do miocardio. Estu-
dos mostram que a realizacdo do exame pode
alterar a conduta terapéutica em até 50% dos
casos, embora em pacientes criticos a qualidade
de imagem possa ser tecnicamente limitada,
exigindo eventualmente ecocardiografia transe-

sofagica complementar.

Métodos avancados de imagem
cardiovascular
A imagem -cardiovascular tornou-se ele-

mento central na estratificacao de risco e na de-
cisao terapéutica. Trés métodos concentram os
avancos das ultimas décadas: a angiotomo-
grafia computadorizada das corondrias (angio-
TC), a ressonancia magnética cardiaca (RMC)
e o PET cardiaco. A angio-TC coronariana
consiste na aquisi¢do tomografica sincronizada
ao ECG ap0s injecdao endovenosa de contraste
iodado, permitindo visualizar a luz do vaso, a
parede arterial e a composi¢ao da placa, classi-
ficada em calcificada, ndo calcificada ou mista.
E a tinica modalidade ndo invasiva com infor-
magdo anatdomica comparavel a da angiografia
e, por isso, ¢ o exame de primeira linha em
pacientes sintomaticos com probabilidade pré-
teste baixa a intermediaria de doenga arterial
coronariana (DAC), tanto para diagnosticar
quanto para excluir doenca obstrutiva (GULA-
TI et al., 2021). Presta-se ainda a esclarecer
testes de estresse inconclusivos e a quantificar
a carga de placa. Frequéncia cardiaca elevada
ou irregular, calcificacdo coronariana extensa,
obesidade grave, incapacidade de sustentar a

apneia e disfuncao renal (TFG <30 mL/min/
1,73 m?) sdo limitagdes relativas ou absolutas.

A RMC utiliza campos magnéticos e pulsos
de radiofrequéncia, sem radiagdo ionizante, e ¢
o padrdo-ouro para a quantificagdo de volumes
e da funcdo biventricular. Seu diferencial ¢é a
caracterizacdo tecidual. O realce tardio pelo
gadolinio (RTG) identifica fibrose e necrose
focais pela reten¢do prolongada do contraste no
tecido lesado, tipicamente com inicio subendo-
cardico nos infartos. O mapeamento paramétri-
co amplia essa avaliagdo: T1 nativo e volume
extracelular detectam fibrose difusa ndo visivel
ao RTG, elevados no edema e na fibrose e
reduzidos na sobrecarga de ferro, enquanto o T2
¢ superior para estimar atividade inflamatoria
nas miocardites recentes. Essas informagoes
tém valor prognostico consolidado em cardio-
miopatias, miocardite, amiloidose e doenga val-
var. Na avaliagdo de viabilidade, a transmura-
lidade do RTG correlaciona-se inversamente
com a probabilidade de recuperacdo funcional
apos revascularizagdao (RAJIAH et al., 2023).

O PET cardiaco emprega radiofarmacos de
meia-vida curta, como o '*N-amonia, a O-
agua e o *?Rubidio. As imagens sdo obtidas em
repouso e sob estresse farmacologico e, diferen-
temente do SPECT, permitem a quantificagdao
absoluta do fluxo sanguineo miocardico em
mL/min/g; a razdo entre estresse € repouso
fornece a reserva de fluxo coronariano, preditor
independente de mortalidade que identifica
quem se beneficia de revascularizagdo precoce.
E 1til sobretudo em obesos, em jovens, pela
menor exposicdo a radiacdo, e na suspeita de
disfungdo microvascular ou doenca multiar-
terial difusa. A TC de correcdo de atenuagao
permite ainda obter o escore de calcio no
mesmo exame (VRINTS et al., 2024).

Nao ha exame universalmente superior, € a
escolha deve ser individualizada conforme a
idade, a probabilidade pré-teste, o tratamento
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em curso e a pergunta clinica. A via anatomica
¢ preferida em pacientes mais jovens e ainda
sem terapia preventiva otimizada, situagdo em
que a demonstracdo direta da placa orienta a
intensificagdo do tratamento clinico mesmo
sem obstrucdo significativa.

Testes funcionais

Os testes funcionais cardiovasculares per-
mitem avaliar a resposta do sistema cardio-
vascular ao exercicio ou a estimulos fisiolo-
gicos, fornecendo informagdes sobre capacida-
de funcional, resposta cronotropica e presso-
rica, isquemia miocardica e fungdo autondmica.
Entre os principais métodos estdo o teste
ergométrico, os testes de estresse com imagem,
o teste cardiopulmonar de exercicio, o teste de
caminhada de seis minutos e os testes auto-
ndmicos.

O teste ergométrico consiste na realizagdo
de exercicio progressivo, geralmente em esteira
ou bicicleta, com monitoriza¢do eletrocardio-
grafica e avaliagdo seriada da frequéncia cardia-
ca, pressdo arterial, sintomas e alteracdes
eletrocardiograficas. Permite estimar a capaci-
dade funcional, avaliar a resposta cronotropica
e pressorica, identificar arritmias desencadea-
das pelo esfor¢o e investigar isquemia miocar-
dica em pacientes selecionados. A interpretacdo
leva em conta a presenga de sintomas, alte-
ragoes do segmento ST, comportamento da fre-
quéncia cardiaca e pressao arterial e capacidade
funcional atingida. Embora apresente baixo
custo e ampla disponibilidade, possui menor
desempenho diagndstico para doenga arterial
coronariana obstrutiva quando comparado aos
métodos funcionais com imagem, além de
apresentar limitacdes na presenca de alteragdes
eletrocardiograficas basais que dificultem a
analise do segmento ST (VRINTS et al., 2024).

Os testes de estresse com imagem associam
o estresse fisico ou farmacologico a avaliacao

da fung¢do ou perfusdo miocardica. O ecocardio-
grama de estresse identifica alteragdes induzi-
veis da contratilidade segmentar; a cintilografia
miocardica avalia a perfusdo, permitindo dis-
tinguir defeitos reversiveis, sugestivos de is-
quemia, daqueles persistentes; e a ressonancia
magnética cardiaca de estresse permite avaliar
perfusdo, fun¢do ventricular e caracteristicas
teciduais. Esses métodos apresentam maior ca-
pacidade diagndstica para isquemia e sao
selecionados conforme caracteristicas clinicas,
disponibilidade e contraindica¢des (VRINTS et
al., 2024).

O teste cardiopulmonar de exercicio associa
o exercicio a andlise dos gases expirados, per-
mitindo avalia¢do integrada dos sistemas car-
diovascular, respiratorio ¢ metabdlico. Entre os
principais parametros estdo o consumo de
oxigénio (VO:), producao de dioxido de carbo-
no (VCO:), relagdo VE/VCOs-, limiar anaerobio
e pulso de oxigénio. E particularmente util na
avaliacdo da insuficiéncia cardiaca, na invés-
tigacdo de dispneia de causa indeterminada, na
estratificacdo prognostica e na avaliacdo para
terapias avancadas (HEIDENREICH et al.,
2022).

O teste de caminhada de seis minutos € um
método subméximo, simples e bem tolerado
para avaliagdo da capacidade funcional. Reali-
zado em corredor plano e previamente demar-
cado, determina a distancia percorrida em seis
minutos, podendo ser acompanhada de fre-
quéncia cardiaca, pressao arterial, saturagao de
oxigénio e sintomas. E utilizado principalmente
na insuficiéncia cardiaca e em programas de
reabilitagdo, sendo uma alternativa ao teste
cardiopulmonar de exercicio quando este ndo
esta disponivel (HEIDENREICH et al., 2022).

Os testes autondmicos avaliam as respostas
cardiovasculares a alteragcdes posturais € mano-
bras fisiologicas. O teste de inclinagao (tilt test)
¢ utilizado principalmente na investigagdo de
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sincope reflexa, hipotensao ortostatica e sindro-
me da taquicardia postural ortostatica. A avalia-
¢do do ortostatismo ativo ¢ a manobra de Val-
salva complementam a investigagdo da resposta
autonomica em pacientes selecionados (THIJS
etal., 2021).

Nao hé exame universalmente superior, € a
escolha deve ser individualizada conforme a
idade, a probabilidade pré-teste, o tratamento
em curso ¢ a pergunta clinica. A via anatdmica
¢ preferida em pacientes mais jovens e ainda
sem terapia preventiva otimizada, situagdo em
que a demonstragdo direta da placa orienta a
intensificagdo do tratamento clinico mesmo
sem obstrugdo significativa.

CONCLUSAO

A analise realizada evidencia que a prope-
déutica cardiovascular permanece fundamental
para a avaliacdo integral do paciente, sendo a
anamnese € o exame fisico os principais ele-
mentos para direcionar as hipdteses diagnos-
ticas e a escolha dos exames complementares.

Os métodos avaliados apresentam fungdes
distintas e complementares, desde a analise da
atividade elétrica pelo eletrocardiograma até a
avaliacdo estrutural, funcional e tecidual pro-
porcionada pela ecocardiografia e pelos méto-
dos avangados de imagem. Da mesma forma, os
testes funcionais permitem caracterizar a capa-
cidade fisica, a resposta cardiovascular ao
esforco e a presenca de alteragdes induzidas
pelo exercicio. Observou-se, portanto, que nao
existe um método diagnostico universalmente
superior, sendo necessaria a sele¢do indivi-
dualizada conforme a apresentacdo clinica, a
probabilidade pré-teste, as caracteristicas do
paciente e a questao diagndstica. Nesse contex-
to, a utilizagdo racional dos exames contribui
para maior precisdo diagnostica, adequada
estratificacdo de risco e definicdo de condutas.
Estudos futuros podem avaliar estratégias de
integracdo entre diferentes métodos diagnosti-
cos e seu impacto na tomada de decisdo e nos
desfechos clinicos, especialmente diante da
crescente incorporagdo de técnicas avancadas
de imagem a pratica cardiologica.
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