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O sopro cardiaco é a principal causa de en-
caminhamento da crianca para o cardiologista
pediatrico e decorre de turbuléncia do fluxo san-
guineo podendo ser fisiolégico ou patolégicot. O
exame clinico é o principal pilar na avaliacao da
crianca com sopro. Anamnese detalhada, exame
fisico sistematizado e completo sdao fundamen-
tais para uma avaliacao diagndstica adequada de
uma crianga com soprozZ.

O sopro cardiaco, frequente na crianga, mui-
tas vezes se origina do fluxo sanguineo normal
sem anormalidade estrutural no coragdo, chama-
do sopro inocente. Diante de uma criangca com
sopro, o pediatra tem que fazer o diagnéstico di-
ferencial entre sopro inocente e patolégico.

Na anamnese, deve-se questionar sobre con-
dicbes que estao associadas a doencas cardiacas:
histéria familiar de cardiopatia congénita em pa-
rentes de primeiro grau, cardiomiopatia hiper-
tréfica ou morte sibita em lactentes; historia
pessoal de condi¢Oes associadas a cardiopatias
congénitas como doencas genéticas, doencas do

tecido conectivo, erro inato do metabolismo e
ma-formacao em outros 6rgaos; histéria de do-
encas associadas a cardiopatias adquiridas como
doenca de Kawasaki e febre reumatica, além de
antecedentes pré-natais e perinatais como ex-
posicao fetal ao alcool, a substancias potencial-
mente teratogénicas, infeccdes e diabetes ges-
tacional.

Deve-se interrogar sobre a presenca de sinais
e sintomas que podem ser decorrentes de doen-
cas cardiacas, tais como intolerancia aos esforcos
(lembrando que para o lactente o ato de mamar é
esforco), dificuldade de ganho ponderal, cianose,
dor precordial, palpitacao e sincope.

O exame fisico deve ser detalhado e sistema-
tizado, avaliando-se inicialmente o estado geral,
a atividade, a coloracao da pele e as caracteristi-
cas fenotipicas. Dados antropométricos e dados
vitais como frequéncia cardiaca, frequéncia res-
piratoria, pressao arterial e saturacao periférica
de oxigénio devem ser aferidos e comparados
aos valores normais para faixa etaria. O exame
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de sistemas deve ter uma atencdo especial para
achados que podem ser decorrentes de doencas
cardiacas como dispneia, presenca de creptos
pulmonares, sibilos (podem ser decorrentes de
edema pulmonar) e hepatomegalia. O exame
cardiovascular nao é restrito a ausculta cardiaca,
inicia com a inspecao do precérdio pesquisando
a presenca de abaulamento em regido precordial
que corresponde a aumento da area cardiaca, se-
guido pela palpacdo em que a presenca de im-
pulsao sugere sobrecarga de volume ou pressao
nos ventriculos e o achado de frémito, que de-
corre de significativa turbuléncia de fluxo; e fi-
nalmente a ausculta em que se analisa o ritmo se
é regular em dois tempos (presenca de terceira
bulha resulta de alteracdao de complacéncia do
ventriculo em pacientes com insuficiéncia car-
diaca), as caracteristicas da segunda bulha com
atencao para achados patolégicos como des-
dobramento fixo e hiperfonese e a pesquisa de
sons anormais como estalidos, além dos sopros.
Ainda no exame cardiovascular, os pulsos devem
ser palpados nos quatro membros e as amplitu-
des comparadas; o diferencial de amplitude de
pulsos entre membro superior e inferior é um
dado semiolégico de coarctacao da aorta®.

Diante da ausculta de um sopro cardiaco, ele
deve ser analisado nos seguintes pontos: tempo
no clico cardiaco, localizagdo, intensidade e qua-
lidade. Em relacdo ao tempo, o sopro pode ser:
sist6lico, diasto6lico ou continuo e a intensidade
varia de 1 a 6/+. Os sopros sistélicos podem ser
de ejecao em que ha um intervalo entre a pri-
meira bulha e inicio do sopro sendo crescendo e
decrescendo, podendo ser patolégico ou inocen-
te ou de regurgitacao, que comeca junto com a
primeira bulha e geralmente dura toda a sistole
e geralmente é patolégico.

O achado de sopro cardiaco ao exame de
uma crianga gera grande angustia aos pais e ao
pediatra. Os sopros cardiacos sao comuns na
criancga e virtualmente toda crianca pode apre-
sentar um sopro inocente em algum momento
do seu desenvolvimento. O pediatra deve ter
o0 conhecimento das caracteristicas dos sopros
inocentes e patolégicos para tentar estabele-
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cer uma suspeita diagndstica. As principais ca-
racteristicas de um sopro inocente sao: sopro
sistélico, suave, de curta duracdo, com timbre
vibratério ou musical, que muda de intensidade
com a posicao, sendo mais intenso com a crian-
¢a em posicao supina. Em contrapartida, a pre-
senca de sopro holossitdlico, sopro diastélico,
de intensidade maior ou igual a 3+/6, presenca
de segunda bulha anormal ou que aumenta de
intensidade com a crian¢a sentada ou de pé, sdo
caracteristicas que levam a suspeicao de defeito
cardiaco estrutural®.

Os sopros inocentes podem ser os seguintes
tipos descritos abaixo:

— Sopro de Still: audivel no inicio da sistole, in-
tensidade de 2 a 3+/6, musical ou vibratério,
melhor audivel em bordo esternal esquerdo
baixo, que reduz de intensidade quando o pa-
ciente muda da posicao supina para sentada,
comum em todas as faixas etarias.

- Sopro sistélico aértico: sopro sistélico de eje-
¢do audivel em bordo esternal direito alto mais
frequente em criancas mais velhas e adoles-
centes.

— Sopro de fluxo pulmonar: sopro sistélico de 2
a 3+/6, de ejecdo, crescendo e decrescendo,
audivel em bordo esternal esquerdo alto, que
diminui de intensidade quando o paciente esta
deitado e levanta.

— Sopro de estenose de ramo pulmonar: sopro
de ejecdo de 1 a 2+/6, no inicio até meio da
sistole, audivel em regido axilar ou dorso, mais
comum em recém-nascidos e pequenos lac-
tentes.

— Sopro sistélico supraventricular: sopro audi-
vel em regido supra clavicular, de ejecao, curto,
que reduz de intensidade com hiperextensao
dos ombros e é mais frequente em criancas
mais velhas e adolescentes.

— "Venous hum” ou zumbido venoso: sopro con-
tinuo, que aumenta na diastole, audivel na
face anterior e inferior do pescoco, ao lado do
esternocleidomastoideo principalmente a di-
reita sendo o Unico sopro inocente que nao é
sistolico3“.



Departamento Cientifico de Cardiologia * Sociedade Brasileira de Pediatria

Importante ressaltar que a ausculta cardiaca
precisa ser feita em local silencioso, com este-
toscopio adequado e com a crianga tranquila, de-
vendo-se considerar reavaliacdao se nao houver
condicoes adequadas no primeiro exame.

Vale ressaltar que da mesma forma que a
presenca do sopro cardiaco nem sempre esta
associada a uma cardiopatia, a sua auséncia ndo
afasta a possibilidade de defeito cardiaco, pois
varias cardiopatias congénitas e adquiridas nao
cursam com sopro cardiaco. Uma segunda bu-
lha anormal muitas vezes é um dado mais im-
portante do que a presenca do sopro. Algumas
cardiopatias graves como transposicao de gran-
des artérias, coarctacao da aorta, interrupg¢ao

do arco adrtico, truncus arteriosus, ventriculo
Unico sem estenose pulmonar, miocardiopatia
entre outros podem nao apresentar sopro car-
diaco.

A crianca assintomatica com sopro cardia-
Co e com as seguintes caracteristicas: sistolico,
muda de intensidade com a posicao, curta dura-
cao, sem estalidos ou galope, sem irradiacdo e
baixa intensidade provavelmente tem um sopro
inocente®. Cabe ao pediatra decidir se encami-
nhard o paciente ao especialista, se solicitara
um ecocardiograma ou as duas condutas. O eco-
cardiograma como todo exame complementar
deve ser analisado sempre fazendo correlacao
com os dados clinicos.
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