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RESUMO: Criangas com sopro cardiaco ocupam consideravelmente o tempo de trabalho
ambulatorial em cardiologia pediatrica, sendo, inicialmente, essencial a diferenciacdo entre
sopro inocente e patolégico. A identificagdo do ruido deve ser feita, na maioria das vezes, pelo
pediatra, durante o primeiro contato com a crianca. A caracterizacdo dos sopros inocentes e
patolégicos pode ser obtida sem necessidade de exames complementares, na grande maioria
dos casos. Os tipos de sopro inocente mais comuns sdo o sopro vibratério de Still, o sopro
sistdlico no foco pulmonar e o sopro sistélico supraclavicular. A andlise do sopro patolégico deve
incluir detalhes como sua localizagdo no térax, intensidade e possivel presenca de ruidos adicio-
nais. A observacado criteriosa desses sopros permite o estabelecimento de um diagndstico
clinico na maioria dos casos, principalmente nas cardiopatias consideradas simples.

UNITERMOS: Sopros Cardiacos. Crianca.

1. INTRODUCAO to é o sopro cardiaco. Essa informacédo esta bem do-
cumentada na literatura nacional e internaci&fia,

A avaliacdo ambulatorial de criancas comprincipalmente em virtude da propaganda leiga equi-
suspeita de cardiopatia ocupa um espaco considexcada, o impacto familiar, causado pela descoberta
vel do atendimento cardioldgico pediatrico. Lactentede tal ruido, é consideravel.
sintomaticos sdo usualmente atendidos em hospital ~ Um outro aspecto, que comumente interfere no
devido a frequente gravidade do quadro, enquanto, palacionamento entre o0 médico e a familia, é a fre-
outro lado, o atendimento ambulatorial é realizado dgliente auséncia de sintomas na maioria desses paci-
maneira eletiva, na grande maioria dos casos. entes. Deve ser lembrado que € comum a ocorréncia

Os motivos que levam o pediatra a encaminhate cardiopatia congénita, grave, em paciente totalmente
uma crianga ao cardiologista pediatrico podem sassintomatico, encaminhado para avaliag&o especializa-
bastante variados, sendo os mais frequentes: somf@devido & descoberta ocasional de um sopro cardia-
cardiaco, dor precordial, suspeita de arritmia e queto. Muitos desses casos tém indicacao cirdrgica for-
xas de cansaco/dispnéia. Outras queixas menos fraal, devendo-se ter bastante cuidado na abordagem
guientes incluem: presenca de ruidos cardiacos de d problema junto a familia. E importante lembrar que
ficil definicdo pelo pediatra, cianose, radiografia d@ sopro inocente é um ruido bastante frequente em
torax aparentemente anormal e outras. Sem duviddaangas normais e sua caracteriza¢cdo depende uni-
nenhuma, a causa mais frequente de encaminhameamente de um exame clinico adeqfdo
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Baseados nessas informagdes iniciais, relatérequéncia, dificilmente ndo percebido. O sogies-
remos, a seguir, 0s aspectos mais importantes a $élico, isolado, na crianca, é bastante raro, uma das
rem considerados na abordagem de criangas copossibilidades sendo a presenca de uma valva aértica,

sopro cardiaco, atendidas ambulatorialmente. bicuspide, insuficiente e outra, a insuficiéncia aortica,
reumatica. Outro tipo de sopro possivel de ser encon-
2. IDENTIFICACAO DO RUIDO trado é ocontinuo, sendo a causa mais comum a

persisténcia do canal arterial (PCA). Situacdes mais
Esse € um aspecto extremamente importantaras, como fistulas arteriovenosas (cerebrais, pulmo-
na abordagem inicial do paciente e que depende fund@ares, coronarias) costumam também se manifestar
mentalmente dexame clinico, pediatrico. Na praticacom esse tipo de sopro.
diaria, € comum encontrarmos pacientes com sopro
cardiaco, patolc')gi(Eo_, identificaqu tardiamen_te em vidq'.. SOPRO INOCENTE
Além da problematica psicoldgica envolvida nessas
circunstancias, complicacdes secundérias a evolucdo  Esse ruido deve ser considerado como um ca-
da doenca causadora do sopro podem estar prespitulo especial entre as cardiopatias, na crianga. Sua
tes. Essas complicaces poderiam ter sido prevenidasidéncia € bastante alta, ocorrendo em aproximada-
caso o0 sopro tivesse sido identificado precocement@ente 50% das criancas nornfdisa sua grande
como é o caso das cardiopatias com “shunt” esquenaioria do tipo sistolico e apresentando caracteristi-
da-direita, complicadas com hipertensao pulmonar. cas classicas de serem suaves, sem frémito e pode-
Um detalhe relevante na avaliacdo desses peem mudar de intensidade com a movimentagéo do
cientes e freqlientemente pouco valorizado é o amlgaciente. Esses nimeros encontram-se bem documen-
ente no local do atendimento, que deve ser o maigdos na literatura e indicam a importancia de sua
silencioso possivel. Sopros suaves, patoldgicos, séorreta identificacdo. Sopro inocente, diastélico ndo
frequentes e podem n&do serem notados se 0 nivel@dste e ha somente um tipo de sopro inocente, conti-
ruido externo for exagerado. Os pacientes devem, imuo: o “zumbido” (rumor) venoso, audivel através da
cialmente, ser examinados ap6s alguns minutos @elocacdo do estetoscopio suavemente, na regido da
repouso e, inicialmente, em decubito dorsal, sendeeia jugular esterna. Admite-se que a origem desse
comum a pratica da mudanga do decubito duranteraido seja o turbilhonamento causado pela entrada do
ausculta, dependendo do tipo de sopro encontrado. Lsangue da veia jugular esterna na veia cava superior.
outro detalhe importante a ser lembrado € que estdma peculiaridade desse ruido é que ele pode ser
dos de hipercinesia, como febre e anemia importantgbolido pela compresséo delicada da veia jugular
podem originar um sopro, sendo aconselhavel umesterna, logo acima do local onde esta aplicada a
reavaliac@o posterior da crianga. E habitual, como seitampanula do estetoscépio. S&o trés os tipos de sopro
de se esperar, que a crianga se apresente irritaffacente, sistélico, mais freqiientes.
chorando, no momento do exame fisico. Nessas situ;: g I . L
acles, recomenda-se uma boa dose de paciéncia, aI’:@n?Opro sistolico de"Stlll.e um ruido muito mte-_
do emprego de técnicas que visem a distrair e agra- ressante, que frgque_ntemente preocupa o pediatra
dar a crianca. Nos casos mais dificeis (raros), é acon-& Mesmo o cardiologista, na avaliacdo inicial. Au-

1 0_A0 i -
selhavel novo exame clinico antes de se comprome- gglerl,;]?i?ggra;gsstgmifpgg?egiigof,t-ﬁl{ i:?;;;
ter com um diagnéstico inicial. ’ P » ap

ristica sonora peculiar, aguda, que chama a aten-
¢do, sigerindo um sopro patolégico. Podegen-

3. TIPOS DE SOPRO tualmente, ser confundido com o sopro da CIV pe-

guena ou também com o sopro sistélico encontra-

A grande maioria dos sopros a serem encon- -
do na estenose subvalvar aortica.

trados na avaliacéo inicial da crianca si&tolicose
com intensidade variavel, na dependéncia da etiologig Sopro sistélico no foco pulmonar:é um sopro

do ruido. O sopro sistolico, mais frequentemente en- bastante comum em criancas. Identificado no foco

contrado, € o sopro inocente, relatado a seguir. Entre pulmonar, tem uma caracteristica suave a ausculta,
0s sopros sistolicos, patolégicos, 0 mais comum é aque-sem provocar frémito e, as vézes, diminuindo de

le causado pela presenca de uma comunicagaointensidade com a mudanca de decubito ou sim-
interventricular (CIV), com sua caracteristica de alta ples movimentacdo da cabega. Pode ser confundi-

451



F Amaral & JA Granzotti

do com o sopro sistolico encontrado em pacientes) Local: inicialmente, & importante definir o foco de
com comunicacao interatrial (CIA), lembrando que, ausculta maxima do sopro (FAM), ou seja, o local
nessa entidade, costuma ocorrer desdobramentono precordio, onde ele € melhor audivel, simultane-

fixo da 22 bulha. amente anotando a variagdo na sua intensidade, a
_ B i _ medida que o estetoscopio se afasta do FAM. Essa
¢) Sopro supraclavicular: € um sopro também mui-  jnformagso é bastante importante para o diagnds-

to comum em criancgas, do tipo sistélico, podendo tico, porém, em criangas pequenas, pode haver um
ser audivel bilateralmente, na regido logo acima das pouco de dificuldade devido ao tamanho do térax.
claviculas e sem provocar frémito. Pode ser con- gxemplos: na estenose pulmonar, valvar, isolada,
fundido com a irradiacéo do sopro encontrado na papjtualmente, o sopro sistélico é melhor audivel
estenose adrtica, chamando a atencao a auséncigg foco pulmonar, notando-se nitida diminuicao de
de sopro gistélico no foco aortico, caracteristico g3 intensidade quando o estetoscopio é dirigido
dessa entidade. aos outros focos; na CIV, o sopro sistdlico é me-
Ihor audivel entre o 3° e 4° espaco intercostal, es-
guerdo, diminuindo de intensidade nos outros fo-
TIPOS DE SOPRO INOCENTE COS; na estenose aortica, valvar, o sopro sistolico &
audivel com mais facilidade no foco aortico. Um
exemplo interessante em relag&o ao local do sopro

Still € 0 que ocorre na CIA. Nessa entidade, o sopro

Sistoélico Supraclavicular sistélico, habitualmente encontrado no foco pulmo-
nar, ndo é originado do defeito em si, sendo causa-
Foco pulmonar do por uma estenose pulmonar, relativa, resultante

da passagem de um volume de sangue exagerado,
através da valva pulmonar. Entre as cardiopatias
Diastélico =—=> Nao existe congénitas mais complicadas, citaremos o exem-
plo da tetralogia de Fallot, doenca cianética, en-
contrada com freqliéncia na pratica diaria. Nessa

Continuo =—=> Rumor venoso situacao, o sopro sistolico é originado na via de sa-
Figura 1 - Tipos de sopro inocente mais comumente ida do ventriculo direito, sendo mais facilmente au-
encontrados em criangas. divel no foco pulmonar.

b) Intensidade: esse aspecto do sopro apresenta um
5. SOPRO PATOLOGICO detalhe interessante: a determinac¢do do grau de
intensidade depende, obviamente, de uma analise
Pode ser sistdlico, diastolico ou continuo, depen- comparativa com uma ausculta anterior, ou seja, o
dendo do tipo da lesdo estrutural encontrada. De umaque é intenso para um observador pode ndo ser
maneira geral, nas cardiopatias congénitas, conside-para outro, dependendo do referencial auscultatorio,
radas “simples”, usualmente com lesao estrutural, Uni- adotado. A experiéncia adquirida na avaliacdo de
ca, existe um grau consideravel de especificidade do criancas com sopro é essencial para o estabeleci-
sopro, permitindo, com grande freqiéncia, o diagnos- mento dos padrées auscultatérios, normais, que ser-
tico clinico da doenca, com base exclusivamente nas virdo de base para a classificacdo da intensidade
caracteristicas desse ruido. Obviamente que essa in-dos sopros patoldgicos. Exemplos: na CIA, o sopro
terpretacdo depende de um treinamento adequado esistélico localizado no foco pulmonar tem uma ca-
também da experiéncia do examinador. O mesmo, racteristica suave, raramente provocando frémito
entretanto, ndo ocorre com as cardiopatias congéni- e ndo apresentando diferenca em sua intensidade,
tas, complexas. Nesses casos, comumente existemrmas formas com pouca ou importante repercussio
lesbes associadas ao defeito basico, dificultando a de-hemodindmica. Na estenose adrtica, valvar, existe
terminacéo da origem do sopro. Entre os ruidos passi-uma relacéo direta entre gravidade da obstrucéo e
veis de serem encontrados a ausculta cardiaca, numantensidade do sopro, facilmente verificada na gran-
crianga cardiopata, o sopro € o mais facilmente de maioria dos casos. Na CIV pequena, sem re-
identificavel e acreditamos que alguns aspectos de- percusséo importante, o sopro sistélico costuma ser
vam ser enfatizados na abordagem desses pacienteshastante intenso.
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¢) Ruidos adicionais:freqiientemente, quando ana-bilidade de erro diagnéstico € menor que $0%
lisamos criancas portadoras de sopro cardiaco, ommportante salientar que, com base nessa experién-
tros ruidos sao detectados, sendo importante sui, nos casos onde houve erro diagnéstico na carac-
identificacd@o para elaboragéo do diagnostico clinicderizac&o inicial do sopro, os pacientes eram portado-
A intensidade da 12 e da 22 bulha, assim comoras de cardiopatias consideradas “simples”, sem re-
presenca de desdobramentos, pode auxiliar de m@ercussao hemodinamica importante.
neira importante. Um ruido curioso é o “click”, que
fr?qUentemgnte precede 0 sopro sistélico nas Ig: CONDUTA
sdes estendticatasvalvas sigmaides. Asresenca
de bulhasacessoérias, como B3 e B4, deve também Se houver certeza quanto a natureza benigna
ser anotada. A somatoria desses elementos semioffirocente) do sopro, ndo ha necessidade de investiga-
gicos, associados ao sopro, permite que, na maiogado complementar nem de seguimento ambulatorial,
dos casos, possamos elaborar um diagnéstico clinisendo importante salientar que essas criangas devem
confiavel, muito proximo do diagnostico definitivo. ter alta. Uma questéo freqientemente levantada pe-
los pais é a possibilidade que existe de desapareci-
Essa classificacdo dos sopros em inocentesngento do sopro. Apesar desse fato ocorrer com certa
patolégicos tende a ser simplista, porém é baseati@quéncia, acreditamos que essa perspectiva ndo deva
em muitos trabalhos da literatura, que enfatizam a poser alimentada, optando-se por uma melhor orienta-
sibilidade dessa diferenciacgao clinica, sem necessidz&o quanto a benignidade do ruido. Aqueles casos clas-
de do emprego de exames complementares na ma$ificados como sopros duvidosos devem ser encami-
ria das vezé¥”. Nesse aspecto, vale a pena mencinhados ao cardiologista pediatrico, assim como os so-
onar que o custo desses exames, como ja refditadgpros obviamente patologicos, para confirmagao diag-
pode ser expressivo, quando empregados indiscrintiostica. O processo de investigagéo cardiologica €
nadamente. Obviamente, existem casos duvidos@equlencial, envolvendo eletrocardiograma, radiogra-
onde a diferenciacéo clinica entre inocente e patolfia do térax e ecocardiograma, quando necessario.
gico é dificil, sendo esses casos classificados por dxames invasivos dependem do tipo e gravidade da
guns autores como duvidosos. Demonstramos recetardiopatia encontrada. Recentemente, publicamos
temente que, comparando-se o diagndstico clinico, inkossa experiéncia em ambulatério de cardiologia
cial (sem exames) com o diagndstico final (com exgediatrica, da rede publica de satude, em Ribeirdo Preto
mes), em criancas encaminhadas com sopro, a possiacreditamos ser interessante relatar esses achados.

CARACTERIZACAO DO SOPRO PATOLOGICO
Sistolico
Tipo ——> 1§ Diastdlico
Continuo
Local =—=> Definir foco de ausculta maxima
Intensidade ——> Ha frémito associado?

Ruidos adicionais=——> Intensidade das bulhas, “click”,
bulhas acessoérias

Figura 2 - Aspectos a serem determinados na analise de um sopro patolégico.
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Dentro de um periodo de trinta e

nove(39) meses, examinamos mil CONDUTA NA CRIANA COM SOPRO
duzentos e dezessete (1217) pa- _
cientes consecutivos, encaminha- Inocente ——> Alta, orientar adequadamente

dos para avaliagdo cardioldgica
devido a presenca de um sopro = 16qi | . A et
cardiaco, quase todos oriundos de atologico ——> Investigar e definir etiologia

consulta pediatrica. O sopro ino-

cente foi encontrado em 82% e o Duvidoso ——> Investigar
patologico em 18% dos casos. As
cardiopatias mais encontradas
nessa experiéncia foram aquelas

comumente detectadas nas diver- patia congénita. O reconhecimento do sopro inocente
sas experiéncias de outros servigos, como Cl\jode ser feito, na maioria dos casos, pelo pediatra,
estenose pulmonar, estenose aodrtica, CIA e insufidbastando um treinamento adequado em ambulatério
encia mitral. A concluséo dessa investigacdo mostraspecializado. Pacientes com sopro duvidoso e aque-
inicialmente, a freqtiéncia importante (82%) de criantes claramente patolégicos devem ser encaminhados
cas portadoras de sopro inocente, fato esse sabigiara avaliagio especializada. Como temos enfatiza-
mente conhecido. E enfatizado, na concluséo do trgg®, os elementos clinicos continuam sendo de fun-
balho, que muitos desses casos poderiam ter seu g@amental importancia na abordagem da crianga pos-
agnostico estabelecido quando da avaliacao pediatrigaselmente cardiopata. O exame clinico bem conduzi-
inicial, sem causar ansiedade ou onerar a familia cog, j4 enfatizad®® como de grande importancia, pode

Figura 3 - conduta clinica rotineiramente adotada na crianca com sopro

nova consulta e/ou exames complementares. definir o diagndstico em um niimero expressivo de pa-
cientes, reservando-se 0s exames complementares
7. CONCLUSOES para 0s casos realmente necessarios.

Com base nas mformagoc_es acima, torna-se eVl BREVI ACOES UTILIZADAS
dente que a abordagem da crianca portadora de so-
pro cardiaco deve ser cuidadosa. A identificacdo do CIA: comunicacdo interatrial; CIV: comunica-
ruido pelo pediatra é o passo inical de um processo gao interventricular; PCA: persisténcia do canal arte-
investigacao diagndstica que pode levar, inclusive, @al; FAM: foco de ausculta maxima; B3: terceira bu-

indicacao cirurgica para correcao ou alivio de cardidha; B4: quarta bulha.

AMARAL F & GRANZOTTI JA. Approaching the child with a heart murmur. Medicina, Ribeirdo Preto, 31:
450-455, july/sept. 1998.

ABSTRACT: Children with a heart murmur comprise a great deal of the workload in the
pediatric cardiology outpatient clinic, being essencial its diferentiation between an innocent and a
pathological murmur. The first identification of the murmur is usually made by the pediatrician,
when first examining a child. The characterization of the innocent and pathological murmurs can
be done, in most of the patients, without the need of laboratory tests. The most frequent types of
innocent murmurs are the vibratory Still's murmur, the systolic murmur in the pulmonary area and
the supraclavicular systolic murmur. The ideal pathological murmur analysis should include its
location in the thorax, degree of intensity and the possible ocurrence of aditional sounds. The
detailed classification of these murmurs might lead to the establishement of a clinical diagnosis,
mainly in those defects considered to be simple in nature.

UNITERMS: Heart Murmurs. Child.
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