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Sopro Cardiaco Pediatrico:
estudo de série de casos

Rita Oliveira,” Luis Martins,? Helena Andrade,> Anténio Pires,* Eduardo Castela®

RESUMO

Introdugdo: Em cerca de metade da populacdo pediatrica é detectado um sopro cardiaco (SC) em algum momento da sua vida. Os SC
constituem uma causa frequente de referenciacdo a Consulta de Pediatria e/ou Cardiologia Pediétrica, pelo que se torna importante o co-
nhecimento dos sinais de alarme evocadores de cardiopatia na avaliagdo de uma crianca com SC.

Objectivo: Estudo da populacdo referenciada a Consulta de Cardiologia Pediatrica entre Janeiro e Mar¢o de 2012 com o diagnéstico de SC.
Material e Métodos: Estudo de uma série de casos de criangas referenciadas por SC. Foram analisados dados, avaliando varidveis demo-
gréficas, anamnésicos, sinais clinicos e resultado dos exames complementares, nomeadamente ecocardiografia transtoracica e electro-
cardiograma.

Resultados: No periodo em analise, realizaram-se um total de 743 primeiras consultas de Cardiologia Pediatrica, das quais em 197 (26,5%)
o motivo de referenciacdo foi SC. Das criancas avaliadas, 51,3% pertenciam ao sexo masculino e a maioria (cerca de 70%) tinha idade in-
ferior a 2 anos. Na quase totalidade das criangas o SC apresentava caracteristicas de sopro inocente e o restante exame objectivo ndo
apresentava alteragdes de relevo. Em cerca de 1/3 dos casos foi detectada alteracdo na avaliacdo ecocardiogréfica. Do cruzamento entre
as diferentes variaveis em andlise destaca-se uma relacdo estatisticamente significativa entre auscultacdo de sopro ndo inocente, altera-
¢bes ao exame objectivo e ecocardiografia patoldgica. Verificou-se também uma associacdo positiva e com significancia estatistica entre
o grupo etario inferior a 1 ano e os achados ecocardiograficos.

Discussao: O SC em idade pediatrica é um motivo frequente de referenciacdo a Consulta da especialidade. Na sua maioria, o SC em pe-
diatria é uma condicdo benigna e as caracteristicas clinicas parecem suficientes para diferenciacdo de uma condigdo potencialmente pa-
toldgica. Tal como descrito em estudos anteriores, alteragdes ao exame fisico e idade inferior a 2 anos sdo sinais de alarme que requerem
avaliacdo mais detalhada.
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INTRODUCAO
m sopro cardiaco (SC) corresponde a um som
extra, audivel para além dos normais tons
cardiacos, que surge em resultado de uma
turbuléncia no fluxo sanguineo capaz de ge-
rar vibracoes de intensidade suficiente para serem trans-
mitidas através da parede tordcica.!
Constitui um importante elemento diagndstico na de-
teccao de uma cardiopatia congénita, permitindo avaliar,
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ainda que grosseiramente, a sua gravidade, bem como vi-
giar o seu curso clinico.

Sdo varios os factores que intervém na producdo de
um SC: o aumento de volume da corrente sanguinea, a
passagem do fluxo sanguineo através de uma estrutura
valvular anormal, cavidade/vaso dilatado ou hipertro-
fiado ou, ainda, a regurgitacdo do fluxo sanguineo em val-
vulas incompetentes ou defeitos congénitos.

No periodo neonatal, a prevaléncia do SC situa-se en-
tre 0,6 a 4,2% da populagdo nesta faixa etdria; apos este
periodo, estima-se que cerca de 90% das criancas terao
um SC detectavel durante a sua infancia.>* Em aproxi-
madamente 50 a 70% das criancas em idade escolar, é-
lhes identificado um SC durante uma observagao médi-
ca de rotina,® apresentando um pico maximo de inci-
déncia aos 5 anos, a qual diminui drasticamente apds os
10 anos de idade.!

Em idade pedidtrica, poderdao definir-se trés tipos



principais de SC:

* 0 sopro inocente, quando ocorre num coragdo estru-
tural e funcionalmente normal;

¢ osopro funcional ou fisiol6gico se, embora na ausén-
cia de anomalia cardiovascular, existe uma alteracao
hemodindmica que concorre para a altera¢do do nor-
mal fluxo sanguineo (como por exemplo as situagoes

de anemia, hipertiroidismo, intercorréncias febris e,

numa percentagem significativa de criancas, ap6s um

esforco fisico moderado a intenso);

¢ por ultimo, o sopro patolégico ou organico, que de-
corre da presenca de anomalias estruturais e funcio-
nais do sistema cardiovascular.

A diferenciacdo entre um sopro inocente e um sopro
patolégico em geral é dada pelas suas caracteristicas cli-
nicas comuns: é considerado um sopro patolégico ou or-
ganico aquele que apresenta uma intensidade na aus-
cultacdo superior ao grau II/VI da escala de Levine, com
irradiagado cervical ou ao dorso, fixo, meso ou pansist6-
lico ou aquele audivel (também) na didstole.

O sopro patolégico em idade pediatrica é causado
maioritariamente por alteracées valvulares ou defeitos
septais; no entanto, outras cardiopatias podem estar pre-
sentes, quer do foro congénito (persisténcia do canal ar-
terial ou coartacao da aorta) quer adquiridas (exemplo
da cardiomiopatia dilatada).’

Apesar da sua elevada frequéncia e do facto de a maio-
ria dos SC em idade pedidtrica ndo serem patolégicos,
podem ser a tinica manifestacdo de uma cardiopatia;*®
cerca de 70% dos SC em criancas e adolescentes sdo as-
sintomaéticos.*8?

Assim, na pratica clinica a auscultacao de um SC em
idade pedidtrica pode constituir um verdadeiro dilema
diagnéstico e, dado o potencial de gravidade que lhes
poderd estar subjacente, a sua deteccdo condiciona, por
norma, a referenciacdo a consulta de sub-especialidade,
ainda que sinais clinicos indicadores de auséncia de be-
nignidade sejam detectados.

OBJECTIVOS

Com este trabalho pretendemos caracterizar a popu-
lacao referenciada a Consulta de Cardiologia Pedidtrica
de um Centro Hospitalar Tercidrio por SC, analisando a
existéncia de factores associados a sopro patolégico, no-
meadamente no que diz respeito a aspectos demografi-
cos, sinais clinicos ou achados no exame objectivo.

pratica

MATERIAL E METODOS

O presente estudo é um estudo descritivo de série de ca-
S0s.

Para a realizacdo do presente trabalho foi utilizada uma
amostra populacional de conveniéncia, constituida por
criancas ou adolescentes observados em Consulta de Car-
diologia Pedidtrica do Hospital Pediatrico Carmona da Mota
(HPCM) entre o periodo de 1 de Janeiro e 31 de Marco de
2012, inclusive, com motivo de consulta SC.

Definiram-se como critérios de inclusdo o motivo de re-
ferenciagdo por SC, ndo se excluindo qualquer caso.

Definiu-se com SC inocente aquele que apresentava as
seguintes caracteristicas: SC que ocorre no inicio da sistole
(protosistélico), é de curta duracdo e de baixa intensidade
(grauI ou II/VI da escala de Levine), tem qualidade musi-
cal ouvibrante e ndo apresentairradiacio paralocalizacoes
fora da regido precordial; alteracdo da intensidade com as
mudancas de posi¢ao da crianga.

Um SC foi classificado como patolégico se apresenta
uma intensidade na auscultagdo superior ao grau II/VI da
escala de Levine, fixo, com irradiacéo cervical ou ao dorso,
meso ou pansistélico ou aquele audivel na distole.

Procedeu-se a consulta retrospectiva do processo clini-
co informatico das criangas referenciadas por SC, avalian-
do varidveis demograficas, dados anamnésicos, sinais cli-
nicos, descricdo do exame objectivo e resultado dos exames
complementares, nomeadamente ecocardiografia transto-
récica e electrocardiograma.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através
do Microsoft Excel® e da aplicagdo SPSS® versao 15.0, rea-
lizando-se uma avaliacdo estatistica descritiva e andlise en-
tre as diferentes varidveis através da aplicacdo do teste de
qui-quadrado, definindo-se resultados com significancia
estatistica se p<0,05.

RESULTADOS

No periodo em andlise, realizaram-se um total de 743 pri-
meiras consultas de Cardiologia Pedidtrica e, em 197 casos
(26,5%), o motivo de referenciacao foi SC.

Da amostra final de criangas avaliadas com o diagnosti-
codeSC, 101 (53,1%) pertenciam ao sexo masculino; no que
dizrespeito aidade, a série em andlise apresentava umaida-
de média a data da consulta de 21 meses com um desvio
padrao de 13 meses, sendo que a maioria (sensivelmente
70% do total) incluia-se na faixa etdria inferior a 24 meses.

Da avaliagdo das caracteristicas auscultatérias, namaio-
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ria dos casos (109, cerca de 96%) o SC apresentava caracte-
risticas inocentes. Em apenas 7 criancas (3,6%) inferia-se o
diagnostico de sopro patolégico e em 4 destes 7 casos fo-
ram encontradas outras alteracdes ao exame objectivo que
pudessem corroborar a hipétese de doenga cardiovascular,
mormente sinais de dificuldade respiratoria, hepatomega-
lia e m4 evolugao estaturo-ponderal.

Da avaliacao por exames complementares de diagnos-
tico, mormente o electrocardiograma, verificamos que este
foi efectuado na totalidade dos casos observados, encon-
trando-se um caso de extrassistolia supraventricular e um
caso de bloqueio auriculo-ventricular de 2.° grau em crian-
¢as com sopro de caracteristicas inocentes.

Quando analisados os dados relativos a realizacao de
ecocardiograma transtordcico, também realizado em todas
as criancas, foi detectada alteracao estrutural ou funcional
cardiaca em cerca de um terco dos casos (n=67), sendo aal-
teracdo mais frequentemente encontrada a Comunicagdo
interauricular (CIA) em 40% dos casos (n=26), seguida da
Comunicacao interventricular em 15% (n=10) (Quadro 1).

Cruzando as caracteristicas do sopro com o resultado do
ecocardiograma, pudemos constatar que todas as criancas
que apresentavam um SC de caracteristicas patolégicas ou
outras alteragdes no exame objectivo apresentaram um
ecocardiograma alterado; em cerca de 32% dos casos de so-
pro inocente, foi igualmente detectada uma condicao pa-
tolégica apds a realizacdo do ecocardiograma. Salienta-se
também o facto de nenhum caso de CIA, ja referida ante-
riormente como a patologia mais frequente, apresentar um
sopro de carateristicas inocentes ou outras alteragdes ao
exame objectivo. No Quadro 1 estdo igualmente discrimi-
nadas as patologias encontradas, em funcao das caracte-
risticas do sopro.

Destaca-se também uma associacdo estatisticamente
significativa entre a idade inferior a 24 meses e alteracoes
detectadas na ecografia cardiaca (p<0,001) (Quadro 2). Re-
lacionando esta faixa etdria com os achados clinicos verifi-
ca-se, em 4 casos, a existéncia ao exame clinico de um SC
organico/patolégico, sendo que nos restantes casos em que
existia um SC, este apresentava caracteristicas inocentes.

Pela analise dos dados, e de acordo com o descrito no
Quadro 3, a auscultagdao de um SC de caracteristicas pato-
l6gicas tem um valor preditivo positivo de doenca cardiaca
estrutural de 100%; no entanto, a auscultacdo de um SC
inocente nao exclui a presenca de doenca cardiaca estru-
tural.
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DISCUSSAO

O SC em idade pediétrica é um motivo frequente de re-
ferenciacdo a Consulta da especialidade.

No estudo realizado inferimos uma associagao positiva
e estatisticamente significativa entre dados clinicos (carac-
teristicas do SC e outros achados ao exame objectivo com-
pativeis com o diagndstico de cardiopatia) e os resultados
do ecocardiograma transtorécico, confirmando uma vez
mais aimportancia fulcral da clinica no diagnéstico de uma
cardiopatia estrutural e funcional.

No que dizrespeito aos exames complementares de diag-
nostico, arealizagdo de ecocardiograma transtoracico com
estudo de doppler persiste como o gold standard para o
diagnéstico definitivo de cardiopatias (nomeadamente car-
diopatias congénitas) em doentes em idade pediétrica.'®

Em cerca de 1/3 dos casos de SC com caracteristicas de
sopro inocente, o ecocardiograma foi compativel com uma
cardiopatia, comprovando uma vez mais de que um SC
pode ser a tinica manifestacdo. Constatamos também que,
dos achados ecocardiogréficos, a CIA foi a alteracdo mais
frequentemente encontrada, indo de encontro ao descrito
na literatura de que os defeitos do septo interaricular sdo
uma das cardiopatias congénitas mais frequentes (repre-
sentando cerca de 5 a 10% do total de cardiopatias de acor-
do com as vérias séries publicadas) e que, numa percenta-
gem significativa de casos, se apresenta clinicamente ape-
nas como um SC, muitas vezes de caracteristicas inocen-
tes.??

Verificamos que as caracteristicas clinicas do SC sdo um
elemento fulcral da avaliagdo, uma vez que concluimos que
um SC patolégico é altamente especifico da presenca de
uma cardiopatia estrutural, apresentando no nosso estudo
um valor preditivo positivo de 100%.

Contudo, a auscultacdo de um sopro inocente nao exclui
apresenca de doenca cardiaca estrutural, sendo por isso ne-
cessdria a realizacdo de ecocardiograma.

Verificamos na nossa andlise que a maioria das criancas
observadas tinhaidade inferior 24 meses; para esta faixa eta-
ria comprovou-se, a semelhanca de estudos internacionais,
uma associacao relevante e com significado estatistico com
a presenca de alteracoes ecocardiograficas patolégicas.

Estes dados vao de encontro aos pressupostos da Ame-
rican Heart Association, que recomenda a realizacao de eco-
cardiografia em todas as criancas com SC e idade inferior a
24 meses ainda que com SC assintomaticos, ja que nesta fai-
xa etdria a probabilidade de perante um sopro inocente se
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encontrar uma cardio-
patia ronda os 2%.! QUADRO I. Diagnésticos obtidos ap6s realizacdo ecocardiograma transtoracico (n=67)
0.
Também no periodo . .
neonatal (ou, para al- Achado Ecocardiograma N.° Casos totais | N.° casos observados
guns autores ’até 3564 observados com SC patolégico
8 semanas (ie vida) a Comunicacao Interauricular 26 0
ecocardiografia deve Comunicacao Interventricular 10 2
sempre ser realizada, Persisténcia Canal Arterial 7 1
uma vez que, na pre- Foramen Ovale Patente 5 0
senca de um SC audi- Insuficiéncia Mitral 3 1
velno exa.u.ne derotina, Insuficiéncia Tricispide 3 0
aprobabilidade de car-
di i ta d Estenose Pulmonar 2 0
iopatia aumenta de
0,6% para 54%." Prolapso Vélvula Mitral 2 0
Em contrapartida, Valvula Adrtica bicuspide 2 0
num doente em que a Insuficiéncia Adrtica 2 1
auséncia destes acha- Coartacéo Aorta 1 1
dos permitem cons- | janela Aorto-Pulmonar 1 1
Clente@ente aflrn?e%r Fistula coronaria 1 0
uma baixa probabili- - - -
dade d " ; Dilatacdo da Aorta ascendente isolada 1 0
ade de estar perante
uma patologia do foro Hipertrofia ventricular esquerda de etiologia a esclarecer 1 0
cardiaco, o seu segui- TOTAL 67 7

mento pode continuar

a ser realizado pelo médico assis-
tente, com eventual referenciacao
posterior se alteracdes patologicas

QUADRO II. Analise de potenciais factores de risco para ecocardiografia alterada

surgem em avaliacbes seriadas ul- Ecocardiograma | Ecocardiograma

teriores.? alterado normal P OR IC
Apesar de relevante e concor- Sexo masculino 37 64 0,51 | 1,27 0,67-2,40

dante com os dados de outras sé- | ldade <24 meses 45 30 <0,0001 | 6,82 | 3,38-13,86

ries publicadas, o estudo apresen- SC ndo-inocente 7 0 0,032 82 16-98

ta algumas limitacoes passiveis de
comprometer os resultados esta-

tisticos, nomeadamente o facto de se tratar de
uma amostra pequena, de conveniéncia e nio

aleatdria, assim como o facto de se tratar de um Ecocardiograma | Ecocardiograma

estudo retrospectivo elaborado com base em re- alterado normal Total
gistos clinicos anteriores, em que por vezes a des- SC patolégico 7 0 7
cricdo das caracteristicas dos achados clinicos | scinocente 60 130 190
nao se encontra elaborada de forma exaustiva, o Total 67 130 197

que poderia comprometer a classificacdo dos SC

em inocentes ou patolégicos.

Contudo, permanece como um estudo importante no
sentido de reafirmar a importancia da caracterizacao clini-
ca do sopro cardiaca em idade pediatrica que, de acordo

QUADRO IIl. Achados ecocardiogréficos e caracteristicas do SC

nostico.

com a faixa etaria, é relevante na necessidade de referen-
ciacdo e/ourealizacdo de exames complementares de diag-
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CONCLUSOES
Na sua maioria, o SC em pediatria é uma condic¢ao be-
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Jul-Ago; 16 (7-8): 621-4, 588; 625.
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proach. Can Fam Physician 1995 Sep; 41: 1507-12.

10. Kwiatkowski D, Wang Y, Cnota J. The utility of outpatient echocardiograp-
hy for evaluation of asymptomatic murmurs in children. Congenit Heart
Dis 2012 May-Jun; 7 (3): 283-8.

nigna e as caracteristicas clinicas sao suficientes para dife-
renciacao de uma condi¢do potencialmente patolégica. Tal 5.
como descrito em estudos anteriores, alteracoes ao exame
fisico e idade inferior 24 meses sdo sinais de alarme que re-
querem avaliacao mais detalhada, mormente por especia-
lista em Cardiologia Pediédtrica. 7.

Afirmar, perante o doente e sua familia, a benignidade
de um SC inocente, sobretudo se detectado ap6s os 2 anos
de vida, é de extrema importancia. O alerta para eventuais
sinais indicadores de doenca cardiovascular deve também 9.
ser tido em conta. Porque este tipo de SC sofre frequente-
mente alteragdes com a posi¢do, bem como ao longo do
crescimento e desenvolvimento, os pais e prestadores de
cuidados devem ser alertados para o facto de que os SCino-
centes podem desaparecer e reaparecer ao longo do curso
de vida da crianca.
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ABSTRACT

PAEDIATRIC HEART MURMUR: A CASE SERIES STUDY

Introduction: Heart murmurs are detected in many children. They are a common cause of referral and it is important to be aware of the
warning signs for significant murmurs when evaluating a child with a heart murmur.

Purpose: To analyze the population referred to a Pediatric Cardiology Department with a cardiac murmur.

Material and Methods: This is a study of a case series of children referred for investigation of a cardiac murmur. The authors reviewed the
cases referred between January to March 2012 with the diagnosis of heart murmur, assessing demographic data, clinical history, physical
findings, and the results of laboratory tests, including transthoracic echocardiography and electrocardiography.

Results: During the study period, there were a total of 743 first consultations. In 197 children (26.5%) a heart murmur was the reason
for referral. Of the sample, 51.3% were male and the majority (about 70%) of patients were younger than 2 years. In almost all of the
children the murmur was described as innocent and there were no other significant finding on physical examination. In about one third
of cases, anomalies were found with echocardiographic assessment. There was a significant association between a non-innocent murmur
and abnormal findings on physical examination and echocardiography. There was also a significant association between important mur-
murs and age less than one year with ultrasound findings.

Discussion: Cardiac murmurs in children are a frequent reason for referral. Most murmurs in children are benign. Clinical features allow
for differentiation between innocent and pathological murmurs. As described in previous studies, abnormalities found on physical exa-
mination and younger ages are warning signs that require a more detailed evaluation.

Key-words: Heart Murmur; Children.
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