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O sopro cardíaco é a principal causa de en-
caminhamento da criança para o cardiologista 
pediátrico e decorre de turbulência do fluxo san-
guíneo podendo ser fisiológico ou patológico1. O 
exame clínico é o principal pilar na avaliação da 
criança com sopro. Anamnese detalhada, exame 
físico sistematizado e completo são fundamen-
tais para uma avaliação diagnóstica adequada de 
uma criança com sopro2.

O sopro cardíaco, frequente na criança, mui-
tas vezes se origina do fluxo sanguíneo normal 
sem anormalidade estrutural no coração, chama-
do sopro inocente. Diante de uma criança com 
sopro, o pediatra tem que fazer o diagnóstico di-
ferencial entre sopro inocente e patológico.

Na anamnese, deve-se questionar sobre con-
dições que estão associadas a doenças cardíacas: 
história familiar de cardiopatia congênita em pa-
rentes de primeiro grau, cardiomiopatia hiper-
trófica ou morte súbita em lactentes; história 
pessoal de condições associadas a cardiopatias 
congênitas como doenças genéticas, doenças do 

tecido conectivo, erro inato do metabolismo e 
má-formação em outros órgãos; história de do-
enças associadas a cardiopatias adquiridas como 
doença de Kawasaki e febre reumática, além de 
antecedentes pré-natais e perinatais como ex-
posição fetal ao álcool, a substâncias potencial-
mente teratogênicas, infecções e diabetes ges-
tacional.

Deve-se interrogar sobre a presença de sinais 
e sintomas que podem ser decorrentes de doen-
ças cardíacas, tais como intolerância aos esforços 
(lembrando que para o lactente o ato de mamar é 
esforço), dificuldade de ganho ponderal, cianose, 
dor precordial, palpitação e síncope.

O exame físico deve ser detalhado e sistema-
tizado, avaliando-se inicialmente o estado geral, 
a atividade, a coloração da pele e as característi-
cas fenotípicas. Dados antropométricos e dados 
vitais como frequência cardíaca, frequência res-
piratória, pressão arterial e saturação periférica 
de oxigênio devem ser aferidos e comparados 
aos valores normais para faixa etária. O exame 
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cer uma suspeita diagnóstica. As principais ca-
racterísticas de um sopro inocente são: sopro 
sistólico, suave, de curta duração, com timbre 
vibratório ou musical, que muda de intensidade 
com a posição, sendo mais intenso com a crian-
ça em posição supina. Em contrapartida, a pre-
sença de sopro holossitólico, sopro diastólico, 
de intensidade maior ou igual a 3+/6, presença 
de segunda bulha anormal ou que aumenta de 
intensidade com a criança sentada ou de pé, são 
características que levam a suspeição de defeito 
cardíaco estrutural3.

Os sopros inocentes podem ser os seguintes 
tipos descritos abaixo:

–	Sopro de Still: audível no início da sístole, in-
tensidade de 2 a 3+/6, musical ou vibratório, 
melhor audível em bordo esternal esquerdo 
baixo, que reduz de intensidade quando o pa-
ciente muda da posição supina para sentada, 
comum em todas as faixas etárias.

–	Sopro sistólico aórtico: sopro sistólico de eje-
ção audível em bordo esternal direito alto mais 
frequente em crianças mais velhas e adoles-
centes.

–	Sopro de fluxo pulmonar: sopro sistólico de 2 
a 3+/6, de ejeção, crescendo e decrescendo, 
audível em bordo esternal esquerdo alto, que 
diminui de intensidade quando o paciente está 
deitado e levanta.

–	Sopro de estenose de ramo pulmonar: sopro 
de ejeção de 1 a 2+/6, no início até meio da 
sístole, audível em região axilar ou dorso, mais 
comum em recém-nascidos e pequenos lac-
tentes.

–	Sopro sistólico supraventricular: sopro audí-
vel em região supra clavicular, de ejeção, curto, 
que reduz de intensidade com hiperextensão 
dos ombros e é mais frequente em crianças 
mais velhas e adolescentes.

–	“Venous hum” ou zumbido venoso: sopro con-
tínuo, que aumenta na diástole, audível na 
face anterior e inferior do pescoço, ao lado do 
esternocleidomastoídeo principalmente à di-
reita sendo o único sopro inocente que não é 
sistólico3,4.

de sistemas deve ter uma atenção especial para 
achados que podem ser decorrentes de doenças 
cardíacas como dispneia, presença de creptos 
pulmonares, sibilos (podem ser decorrentes de 
edema pulmonar) e hepatomegalia. O exame 
cardiovascular não é restrito à ausculta cardíaca, 
inicia com a inspeção do precórdio pesquisando 
a presença de abaulamento em região precordial 
que corresponde a aumento da área cardíaca, se-
guido pela palpação em que a presença de im-
pulsão sugere sobrecarga de volume ou pressão 
nos ventrículos e o achado de frêmito, que  de-
corre de significativa turbulência de fluxo; e fi-
nalmente a ausculta em que se analisa o ritmo se 
é regular em dois tempos (presença de terceira 
bulha resulta de alteração de complacência do 
ventrículo em pacientes com insuficiência car-
díaca), as características da segunda bulha com 
atenção para achados patológicos 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 semiológico de coarctação da aorta3.

Diante da ausculta de um sopro cardíaco, ele 
deve ser analisado nos seguintes pontos: tempo 
no clico cardíaco, localização, intensidade e qua-
lidade.  Em relação ao tempo, o sopro pode ser: 
sistólico, diastólico ou contínuo e a intensidade 
varia de 1 a 6/+. Os sopros sistólicos podem ser 
de ejeção em que há um intervalo entre a pri-
meira bulha e início do sopro sendo crescendo e 
decrescendo, podendo ser patológico ou inocen-
te ou de regurgitação, que começa junto com a 
primeira bulha e geralmente dura toda a sístole 
e geralmente é patológico.

O achado de sopro cardíaco ao exame de 
uma criança gera grande angústia aos pais e ao 
pediatra. Os sopros cardíacos são comuns na 
criança e virtualmente toda criança pode apre-
sentar um sopro inocente em algum momento 
do seu desenvolvimento. O pediatra deve ter 
o conhecimento das características dos sopros 
inocentes e patológicos para tentar estabele-



Departamento Científico de Cardiologia  •  Sociedade Brasileira de Pediatria

3

Importante ressaltar que a ausculta cardíaca 
precisa ser feita em local silencioso, com este-
toscópio adequado e com a criança tranquila, de-
vendo-se considerar reavaliação se não houver 
condições adequadas no primeiro exame.

Vale ressaltar que da mesma forma que a 
presença do sopro cardíaco nem sempre está 
associada a uma cardiopatia, a sua ausência não 
afasta a possibilidade de defeito cardíaco, pois 
várias cardiopatias congênitas e adquiridas não 
cursam com sopro cardíaco. Uma segunda bu-
lha anormal muitas vezes é um dado mais im-
portante do que a presença do sopro. Algumas 
cardiopatias graves como transposição de gran-
des artérias, coarctação da aorta, interrupção 

do arco aórtico, truncus arteriosus, ventrículo 
único sem estenose pulmonar, miocardiopatia 
entre outros podem não apresentar sopro car- 
díaco.

A criança assintomática com sopro cardía-
co e com as seguintes características: sistólico, 
muda de intensidade com a posição, curta dura-
ção, sem estalidos ou galope, sem irradiação e 
baixa intensidade provavelmente tem um sopro 
inocente3. Cabe ao pediatra decidir se encami-
nhará o paciente ao especialista, se solicitará 
um ecocardiograma ou as duas condutas. O eco-
cardiograma como todo exame complementar 
deve ser analisado sempre fazendo correlação 
com os dados clínicos.
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