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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao cardiologica em criangas com suspeita de cardiopatia.
Resultados preliminares em 2000 pacientes.

Cardiac evaluation in children with suspected heart disease. Preliminary results in 2000 patients.

Fernando T.V. Amaral, Joao A. Granzotti, Marcos A. Nunes

Resumo

Dentro de um periodode 27 meses, 2000 criangas consecu-
tivas foramencaminhadas comsuspeitade cardiopatia. As causas
de encaminhamento foram bastante variadas, sendo as mais
freqiientes osopro cardiaco (70%), dor precordial (9,5%), suspei-
tadearritmia(8,5%) e cansaco/dispnéia (5%). Quinhentas e seis
(25%) criangas ndo completaram ainvestigacdodiagndsticaendo
foramincluidasnaanalise dosresultados. Analisou-se o diagnds-
tico definitivo baseado nos motivos de encaminhamento, e as
conclusdes principais foram as seguintes: 1) a incidéncia de
normalidade foi importante, baseada no motivo de encaminha-
mento: sopro (83%), dor (98%), arritmia (97%) e cansago/
dispnéia(94%);2)éremotaapossibilidade de cardiopatiaquando
outros motivos de encaminhamento foram analisados; 3) ainci-
déncia global de cardiopatia foi de 14%, e a necessidade de
procedimento terapéutico foi 0,8 %. Acreditamos que,emvistada
demanda atual, € plenamente justificdvel a existéncia de um
ambulatério de cardiologia pediatricanarede publica.

J.pediatr. (Rio J.). 1995; 71(4):209-213: cardiopatias, crian-
¢a,incidéncia, epidemiologia.

Introducao

O indice de suspeita de cardiopatia, quando da assistén-
cia primdria a crianga, é considerado elevado, principalmen-
te, quando se considera que o sopro cardiaco ocorra em 50%
da populacdo pedidtrical->3. Essa ¢ a causa mais freqiiente
de encaminhamento ao cardiologista pediatrico. Outras cau-
sas como dor tordcica, cansacgo e/ou dispnéia em repouso e
durante esfor¢o sdo menos freqiientes porém importante na
avaliacdo pedidtrica inicial. O objetivo deste trabalho é
apresentar a experiéncia de um ambulatério de cardiologia
pediatrica da rede publica de sadde. Serdo apresentados os

Ambulatério de Cardiologia Pediatrica-SUS, Hospital do Coragao de Ribei-
réo Preto - Fundagdo Waldemar B. Pessoa e Departamento de Puericultura
e Pediatria da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

Abstract

Twothousand consecutive children have been evaluated for
suspected heartdisease in a27-month period. The main reasons
forreferral were: murmur (70%), precordial pain (9.5%), suspi-
cionofarrhythmia(8.5%) and breathless (5%). Five hundred and
six (25%) cases did not complete the investigation and the results
werenotcomputed. A final diagnosis was obtained based on the
reason for referral and the main conclusions were: 1) a high
incidence of normality was found: murmur (83%), pain (98%),
arrhythmia (97%) and breathless (94%); 2) heart disease is
unlikely when otherreferral reasons were analyzed; 3) 14% of the
children were considered abnormal and the necessity of therapeu-
tic procedures was 0.8%. A pediatric cardiology outpatient clinic
inapublicsetting seems tobe justifiable in the region, due tothe
high currentdemand.

J.pediatr. (Rio J.). 1995, 71(4):209-213: heart diseases, child,
incidence, epidemiology.

resultados iniciais de um estudo prospectivo realizado em
2000 criangas consecutivas encaminhadas para avaliagdo
cardiolégica pediatrica. Serdo discutidos faixa etdria, moti-
vo do encaminhamento da crianga, diagndstico definitivo e
necessidade terap€utica em unidade tercidria.

Material e Métodos

A grande maioria dos casos foi encaminhada a partir das
32 Unidades Basicas de Satide (UBS) existentes na cidade de
Ribeirdo Preto, em que assisténcia pediatrica primdria é
oferecida diariamente. O tempo de estudo foi de setembro/
1990 a Dezembro/1992 (27 meses). Todos os pacientes
foram clinicamente com anamnese e exame fisico dirigido
ao sistema cardiovascular, em condi¢gdes ambulatoriais ade-
quadas. A partir do exame clinico, foi elaborado um diag-
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ndstico inicial, e, a seguir, todos os pacientes foram subme-
tidos a um eletrocardiograma. Demais exames, como Radi-
ografia do térax, Ecocardiograma e Estudo hemodinamico,
somente foram solicitados quando, com base no exame
clinico, havia evidéncia 6bvia de cardiopatia. Completaram
ainvestigacdo 75% dos casos atendidos. Para preencher esse
critério, todos os pacientes deveriam retornar ao ambulaté-
rio s6 com o Eletrocardiograma, casos considerados clinica-
mente normais, ¢ com Eletrocardiograma mais outros exa-
mes, aqueles clinicamente cardiopatas. Apds o diagndstico
definitivo, a conduta foi determinada de acordo com a
patologia encontrada. Os dados clinicos e laboratoriais
foram armazenados no sistema computacional do Laborat6-
rio de Biofisica e Informética do Departamento de Puericul-
tura e Pediatria da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
onde a andlise estd sendo processada (Fig. 1).
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Figura 1- Modelo de atendimento e analise do material em
ambulatdrio de cardiologia pediatrica da rede ptiblica

Resultados

O sexo masculino foi predominante: 1075 (54%) casos.
Em relacdo a faixa etdria, 10 (0,5%) eram neonatos, 337
(17%) lactentes, 612 (31%) estavam na idade pré-escolar e
1041 (51,5%) pertenciam a faixa escolar.

1) Motivo do encaminhamento: a causa mais comum
foi o sopro cardiaco: 1405 (70%) pacientes. Outras causas
foram dor toracica, principalmente na regido precordial, 190
(9,5%); suspeita de arritmia, 173 (8,5%); presenca de cansa-
¢o e/ou dispnéia em repouso ou durante esforco, 96 (5%).
Essas quatro causas de encaminhamento compreenderam
93% dos casos. Outras menos freqiientes foram cianose, 28
(1,5%); suspeita de cardiomegalia em Rx de térax, 22 (1%);
passado de febre reumatica, 17 (0,8%); desdobramento da 2
bulha cardiaca (B2), 16 (0,8%) e hipertensdo arterial, 14
(0,7%). Esses casos, somados as causas mais freqiientes
acima descritas, correspondem a 97,8% dos casos estuda-
dos. Os outros 2,2% restantes compreendem a uma gama
bastante variada de motivos de encaminhamento: causa
desconhecida (6), sincope (6), presenga de terceira bulha
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(B3) (5), opinido diagndstica (4), desdobramento da primei-
ra bulha (B1) (3), necessidade de seguimento pds-operatério
(2), tonturas (2), hiperfonese de B2 (1), edema (1), sindrome
de Down (1), cardiopatia familiar (1), insuficiéncia cardiaca
(1), deformidade toracica (1), equimose (1), passado de
endocardite (1), hipotensdo arterial (1), hiperfonese de Bl
(1) e recomendagao de benzedeira (1) (Fig. 2).

2) Investigacio diagndstica: entre os 2000 pacientes
examinados, 506 (25%) ndo completaram a investigacdo
conforme critério estabelecido e ndo foram incluidos na
andlise dos resultados. Entre as quatro causas mais comuns
de encaminhamento, sopro, dor, cansagco/dispnéia e arrit-
mia, a incidéncia de ndo complementacdo diagndstica va-
riou pouco: 26%, 24%, 25% e 21% respectivamente.

3) Diagnéstico definitivo ndo baseado no motivo de
encaminhamento:

Sopro cardiaco: em 1041 casos foi confirmado a presen-
ca de sopro. Destes, 83% foram considerados inocentes.
Entre os 178 (17%) pacientes considerados como portadores
de sopro patolégico, as doengas mais encontradas foram
CIV, 70 (39%), estenose pulmonar, 35 (19,5%), estenose
aortica, 21 (12%), CIA, 9 (5%) e insuficiéncia mitral, 9
(5%). Este grupo correspondeu a 80,5% dos casos patolégi-
cos. Os outros 19,5% corresponderam a formas de cardiopa-
tias mais variadas: prolapso da valva mitral (7), insuficién-
cia da valva tricuspide (5), PCA (4), dilatacdo idiopética do
tronco da artéria pulmonar (4), defeito do septo atrioventri-
cular (2), insuficiéncia da valva pulmonar (2), espaco PR
curto no ECG (2), miocardite (1), falso tenddao do ventriculo
esquerdo (1), insuficiéncia adrtica por valva adrtica bictspi-
de (1), miocardiopatia dilatada (1), hipertensdo pulmonar
primdria (1), sindrome do Qt longo (1), transposi¢do dos
grandes vasos (1) e atresia trictispide (1).

Dor tordcica: em 145 casos analisados, 142 (98%)
foram considerados cardiologicamente normais. Em 3 casos
havia sinais de patologia cardiaca: insuficiéncia mitral leve,

Sopro
70,0%
Outras
7,0%
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o 5,0%
Dor Agrgrl)la
9,5% e

Figura 2 - Motivode encaminhamento em 2000 criangas subme-
tidas a avaliacdo cardioldgica
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dilatacdo idiopatica do tronco pulmonar e espaco PR curto
no ECG.

Arritmia cardiaca: em 137 casos suspeitos, 133 (97%)
foram considerados normais, enquanto 4 casos apresenta-
vam sinais patoldgicos: bradicardia sintomética, taquicar-
dia paroxistica supraventricular documentada, sindrome de
Wolf-Parkinson-White (WPW) e extrasistolia ventricular
freqiiente.

Cansago/Dispnéia: em 72 casos analisados, 68 (94%)
foram considerados normais, enquanto 4 eram patoldgicos:
CIA, defeito do septo AV, bloqueio completo do ramo
direito e espaco PR curto no ECG.

Cianose: 19 casos foram encaminhados com essa queixa
e todos considerados normais.

Rx de torax alterado: em 20 casos encaminhados com
suspeita de anormalidade radiolégica, 15 (75%) eram nor-
mais enquanto 5 (25%) foram considerados anormais: mio-
cardiopatia dilatada (2 casos), dilatacdo idiopatica do tronco
da artéria pulmonar (2 casos) e insuficiéncia mitral (1 caso).

Desdobramento da 2¢ bulha: em 10 casos analisados, 9
(90%) eram normais, enquanto 1 (10%) apresentava blo-
queio completo de ramo direito no ECG.

Hipertensdo arterial: dos 11 casos encaminhados, 6
(55%) eram normais, enquanto 5 (45%) foram considerados
hipertensos.

Em 39 pacientes encaminhados por motivos variados,
como passado de febre reumdtica, edema, insufici€ncia
cardiaca, hipotensdo, B3, opinido diagndstica, hiperfonese
de B1, sincope, B1 desdobrada, térax deformado, pds-
operatorio, motivo desconhecido, equimose, B2 hiperfoné-
tica, tonturas, sugestdo de benzedeira, pds-endocardite, ir-
mio cardiopata e sindrome de Down, 34 (87%) foram
considerados normais, e em 5 (13%), anormalidades foram
encontradas: estenose pulmonar leve, insuficiéncia mitral
leve pés-febre reumdtica, sindrome de WPW, estenose
pulmonar residual pds-operatéria e insuficiéncia adrtica
residual pds-operatdria (Fig. 3).

4) Necessidade de procedimentos terapéuticos: 12
(0,8%) pacientes foram encaminhados para uma unidade
tercidria com o objetivo de terapia especifica. Dois casos
foram submetidos a cateterismo terap€utico: uma valvo-
plastia pulmonar por estenose pulmonar valvar grave e um
caso de oclusdo de canal arterial patente com prétese de
Sideris*. Dez casos foram submetidos a tratamento cirdrgi-
co: oclusdo de PCA (4), correcao de coarctagio da aorta (2),
oclusdo de CIA (1), oclusdo de CIV (1), correcdo de defeito
do septo atrioventricular (1) e alivio de estenose subadrtica

).

Discussao

A andlise do material aqui apresentado mostra que,
inicialmente, a suspeita de cardiopatia é freqiiente na avali-
acdo pediatrica inicial. Os 2000 casos consecutivos aqui
discutidos foram coletados num periodo de 27 meses, cor-
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respondendo a aproximadamente 74 pacientes/més, niime-
ro este considerado elevado em se tratando de uma subespe-
cialidade. Deve ser lembrado que o encaminhamento ao
nosso ambulatério ndo é compulsdrio, muitos casos prova-
velmente sendo referidos a outros ambulatérios ou hospi-
tais, caracterizando a liberdade de escolha no processo de
encaminhamento. E importante salientar que, dos 2000
casos encaminhados, 25% ndo completaram a investigacdo
diagnéstica conforme critério estabelecido (ver Métodos).
Infelizmente nio € possivel saber o motivo, porém, torna-se
epidemiologicamente importante que esse numero seja di-
minuido, considerando-se fatores como caracteristicas lo-
cais de atendimento, relacionamento médico-paciente e
problemas familiares individuais.

Em relacdo a faixa etdria dos pacientes estudados, deve
ser enfatizado o baixo indice de suspeita de Cardiopatia em
Neonatos (0,5%), o que € habitual em individuos assintoma-
ticos. Além disso, deve ser notada a alta incidéncia (51,5%)
de suspeita em criangas na idade escolar, época em que,
provavelmente, um nimero importante de individuos sdo
avaliados clinicamente pela primeira vez quando da admis-
sdo escolar.

E sabidamente conhecido que a maioria dos casos com
suspeita de cardiopatia é devido a presenca de um sopro
cardiaco, que ocorre em aproximadamente 50% da popula-
¢do pedidtrical-2-3. Apesar de a origem desses sopros nio
estar ainda bem definida, sabe-se que € comum sua associ-
acdo com bandas fibromusculares intraventriculares (falso
tenddo)’, principalmente o sopro musical de Still®. Essas
bandas sdo consideradas variagdes da normalidade e ndo
apresentam relacdo causa-efeito com o sopro sistélico’.
Nossos dados confirmam essa informagao: 70% dos casos
encaminhados foram devido a presenca de um sopro cardi-
aco detectado na avaliag@o pedidtrica inicial. A andlise final
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Figura 3 - Incidéncia de normalidade cardiovascular relativa ao
motivo de encaminhamento em 2000 criangas com
suspeita de cardiopatia
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desses casos revelou que a grande maioria (83%) sdo sopros
inocentes, significando auséncia de patologia. Esse dado,
concordante com a 1iteratura8, nos faz considerar inicial-
mente duas hipéteses: existe um grau acentuado de preocu-
pacdo em relacdo a doencga cardiaca na regido ou a caracte-
rizagdo de um sopro inocente pelo pediatra depende, ainda,
de uma melhor orientagdo. Visto serem esses casos passiveis
de serem diagnosticados somente através de um exame
clinico adequado®:10, podemos concluir que a grande maio-
ria dos casos encaminhados poderiam ser, teoricamente,
resolvidos na avaliacio pedidtrica inicial do paciente. E
importante salientar que o diagnéstico de sopro inocente,
por ser baseado numa andlise subjetiva, sofre influéncia de
varios fatores, entre os quais: ambiente adequado, estado
organico e emocional da crianga e experiéncia do examina-
dor. Duvidas freqiientemente existem em relagdo a benigni-
dade ou ndo do sopro, alguns autores usando o termo
possivelmente patoldgico para rotular os casos duvidosos!!.,
Esses pacientes, certamente, devem ser encaminhados ao
cardiologista pediatrico. Entre os 178 (17%) casos de sopros
patoldgicos, notamos que a grande maioria (80,5%) corres-
pondeu as patologias mais comumente encontradas na pra-
tica cardioldgica pediatrica: CIV, estenose pulmonar, este-
nose aodrtica, CIA e insuficiéncia mitral. A maioria desses
casos foi considerada de pouca gravidade, ndo necessitando
intervengdo terapéutica. Entretanto, é importante o segui-
mento ambulatorial cuidadoso desses pacientes. Detalhes
especificos como evolucdo da cardiopatia, atividade fisica,
seguro de vida, aptiddo para o trabalho, gravidez e profilaxia
contra endocardite infecciosa requerem orientacdo adequa-
da, dependendo do tipo de cardiopatia.

A segunda causa mais freqiiente (9,5%) de encaminha-
mento no nosso material foi a presenca de dor toracica. Dos
145 casos analisados, 142 (98%) foram considerados nor-
mais. Os 3 casos anormais, insuficiéncia mitral leve, dilata-
¢do idiopdtica do tronco pulmonar e espago PR curto no
ECG, foram achados ocasionais e sem relagdo com a dor
referida. Esse sintoma é comum na pratica médica geral e
bastante importante devido a incidéncia considerdvel de
doenca hipertensiva e aterosclerdtica na sociedade!213. A
identificacdo de doenca orgénica € sabidamente infreqiiente
nesses casoslz, entretanto, existem cardiopatias importantes
que podem induzir a presenca de dor precordial: estenose
aértical4, prolapso da valva mitral!®, miocardiopatia hiper-
tréficam, anomalias das artérias coronériaslz, pericarditelﬁ,
doenca de Kawasaki!” e arritmias!2. Estas possibilidades
foram afastadas nos nossos casos pois ndo apresentavam
sinais clinicos compativeis, assim como alteragdes eletro-
cardiograficas, procedimento que, acreditamos, deva ser
realizado em toda crianga com dor precordial. Nossa condu-
ta nesses casos, apds exclusdo de cardiopatia, é reencami-
nhar a crianca ao pediatra para esclarecimento do quadro.

A suspeita de arritmia foi a terceira causa de encaminha-
mento entre os nossos pacientes (8,5%). Este grupo de
criangas apresentava sintomas sugestivos de arritmias como
palpitacdes ou sinais detectados pela mae e/ou pelo pediatra,
principalmente irregularidade do ritmo. Dos 137 casos estu-
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dados, 133 (97%) foram normais, a maioria apresentando
ECG com arritmia sinusal, entidade benigna e sabidamente
freqiiente em criancas!®. Quatro casos foram considerados
anormais: bradicardia sintomadtica, taquicardia supraventri-
cular documentada e tratada, sindrome de WPW detectada
no ECG, porém sem comprovacio de arritmia e extrasistolia
ventricular freqiiente necessitando terapéutica. A caracteri-
zagdo de normalidade do ritmo na ausculta cardiaca pode,
eventualmente, ser dificil na crianga, principalmente quan-
do irritabilidade e choro est@o presentes. A irregularidade do
ritmo notada durante o exame clinico é usualmente causada
pela arritmia sinusal (respiratéria), porém, dividas quanto a
possivel presenca de arritmia costuma acontecer e, sendo
assim, o ECG deve ser realizado de rotina nesses casos.

A queixa de cansaco/dispnéia em repouso ou durante
esforco ocorreu em 5% dos nossos casos, e, dos 72 casos
analisados, 68 (94%) foram considerados normais. Dos 4
casos patoldgicos, CIA, defeito do septo AV, bloqueio
completo do ramo direito e espaco PR curto no ECG,
somente os 2 primeiros tinham relacdo com a queixa da
crianca.

O relato de cianose ocorreu em 1,5% dos casos encami-
nhados: de 19 casos estudados todos foram considerados
normais, e achamos importante lembrar que é conhecida a
queixa freqiiente na prética pedidtrica de “labios roxos”
durante o choro da crianga.

A suspeita de cardiopatia baseada, inicialmente no Rx de
torax, ocorreu em 1% dos casos. De 20 casos investigados,
15 foram normais. Entre os 5 casos rotulados como patold-
gicos, 2 com miocardiopatia dilatada e 1 com Insuficiéncia
mitral certamente devem ser acompanhados. Os 2 casos de
dilatagdo idiopética do tronco pulmonar podem ser conside-
rados benignos, porém, relato recente de complicacdo a
longo prazo!®, questiona a benignidade desse achado. A
técnica inadequada na realizagdo do exame assim como a
andlise incorreta do possivel aumento de camaras foram os
motivos que resultaram no encaminhamento da crianga. A
auséncia de correlacdo clinica e/ou eletrocardiogréafica nos
fez classificar esses casos como normais.

Dos 10 casos analisados com desdobramento de B2, 9
eram normais, apresentando desdobramento fisiol6gico ndo
reconhecido na avalia¢do inicial. Um caso tinha bloqueio do
ramo direito no ECG, explicando o achado semioldgico.

Entre 11 casos encaminhados com suspeita de hiperten-
s30, 6 (55%) eram normais e, provavelmente, o uso inade-
quado do manguito induziu ao erro. Entre os 5 casos hiper-
tensos, 2 tinham coarctacdo da aorta.

Tivemos também 2,2% dos casos encaminhados devido
a uma gama bastante variada de motivos (ver Resultados).
Dos 39 casos analisados, 34 (87%) foram considerados
normais enquanto 5 (13%) foram considerados patoldgicos:
estenose pulmonar, insuficiéncia mitral, WPW e estenose
pulmonar e insuficiéncia adrtica pds-operatéria. A baixa
incidéncia de cada um dos motivos de encaminhamento aqui
estudados torna dificil uma andlise precisa de sua importan-
cia.
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O baixo indice de necessidade terapéutica encontrado no
nosso material, 12 (0,8%) casos, reflete a caracteristica
benigna do tipo de paciente encaminhado ao nosso ambula-
torio. Os 10 casos operados, assim como os 2 submetidos a
cateterismo terapéutico, representam entidades classifica-
das como cardiopatias teoricamente simples, com resulta-
dos geralmente bem sucedidos. Um outro dado que também
reflete a caracteristica desse ambulatério é que a incidéncia
global de cardiopatia encontrada foi de 14% dos casos
investigados. Como comparagdo, citamos a experiéncia do
ambulatério de Cardiologia Pediatrica do Hospital do Cora-
¢do de Ribeirdo Preto. Neste local, num periodo de 6 meses
consecutivos (Abril a Setembro/1993) e atendimento uma
vez por semana, atendemos 266 consultas. Entre estes,
somente 3 (1%) casos foram considerados normais, com
incidéncia bastante variada de cardiopatias clinicas e cirtr-
gicas (dados ndo publicados). Certamente estes pacientes ja
passaram por uma avaliacdo pedidtrica inicial, € mesmo
avaliacdo cardioldgica local, até serem encaminhados ao
ambulatério especializado.

Concluindo, acreditamos que a existéncia de um ambu-
latério de Cardiologia Pediatrica na rede publica € perfeita-
mente justificdvel em vista da demanda atual, fundamental-
mente, em funcdo da dificuldade do pediatra em discernir
quanto a existéncia ou ndo de cardiopatia. Apesar da inci-
déncia global de cardipatia ser baixa (14%), esse nimero
torna-se importante quando da andlise individual de cada
casozo, devendo ser lembrado que a maioria desses casos foi
descoberta pela presenga de um sopro cardiaco. A maioria
dos nossos casos foi encaminhada devido a um sopro, a
grande maioria deles do tipo inocente. A possibilidade de
cardiopatia devido a outras causas de encaminhamento €
remota, e a necessidade de procedimentos terapéuticos é
baixa. Estudos mais detalhados serdo importantes para di-
minuir o indice de abandono na investigacdo (25%) e
também para avaliar a justificativa de encaminhamento
devido a queixas menos freqiientes.
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