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RESUMO

Sopros cardiacos sao ruidos resultantes do turbilhonamento do fluxo
sanguineo e desempenham um papel fundamental na pratica
médica. E imperativo que médicos generalistas sejam proficientes
Nna ausculta cardiaca, capacitados para identificar e distinguir entre
sopros inocentes e patologicos. Trata-se de uma revisao bibliografica
narrativa, feita a partir de pesquisa nas bases de dados Pubmed e
Biblioteca Virtual em Saude. Foram utilizados os descritores “"heart
murmur”, “cardiac auscultation”e “child”, associado com operador
booleano “"AND". Este estudo de revisao da literatura tem como
objetivo destacar a importancia do reconhecimento precoce dessas
distintas manifestacdes de sopros cardiacos, a fim de orientar
encaminhamentos e solicitacdes de exames complementares de
Mmaneira apropriada. A analise abrange artigos publicados no
periodo de 2004 a 2023. Busca, ainda, enfatizar a necessidade de
aprofundar a compreensao das diversas fisiopatologias que podem
resultar na ocorréncia de um sopro cardiaco, a fim de estabelecer
correlacbes com as patologias subjacentes nos pacientes. O
estetoscopio € uma ferramenta essencial para a ausculta cardiaca,
no entanto, observa-se uma lacuna no treinamento de médicos
recentemente graduados no contexto do exame fisico. Diante do
exposto, a presente revisao destaca a importancia de uma leitura
concisa para revisitar conceitos, fisiopatologia, tipos de sopros e
condutas associadas a identificacao de sopros durante a consulta
pediatrica. A compreensao abrangente desses aspectos é essencial
para garantir uma avaliacdao precisa e um encaminhamento eficaz
de pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Sopro Cardiaco; Avaliacao Cardiaca em Criangas;

Pediatria e Crianca.



ABSTRACT

Heart murmurs are noises resulting from the swirling of blood flow.
It is important for general practitioners to be able to identify and
differentiate between innocent and pathological murmurs through
good auscultation. This is a narrative bibliographical review, based
on a search of the Pubmed and Virtual Health Library databases. The
descriptors ""Heart murmur', ""cardiac auscultation'" and "child" were
used, associated with the Boolean operator "AND'". The training of
the general practitioner, whose work will mainly take place in the
primary care of pediatric patients, is of paramount importance for
effective management, especially in relation to correct referral to
medical specialties. By using the stethoscope, we can perform
auscultation, since a deficit has been noticed in newly trained
doctors at the time of the physical examination. It is therefore worth
emphasizing that the physical examination of the cardiac system
should not show any alterations, except for the presence of a
murmur. Positive indicators, such as a family history of congenital
heart disease, sudden death in children, adolescents or young
adults, or a history of hypertrophic cardiomyopathy, should raise the
suspicion of a pathological heart murmur.

Keywords: Heart Murmur; Cardiac Evaluation in Children; Pediatrics

and Children.

1. INTRODUCAO

Por defini¢cdao, sopros sao ruidos originarios de estruturas cardiacas
ou relacionadas ao sistema cardiovascular, resultando em uma
sensacao auscultatéria devido ao turbilhonamento do fluxo
sanguineo (Lefort, 2017). A deteccao de um sopro cardiaco nao
apenas suscita a suspeita de anormalidade cardiovascular, mas a

correta classificacao entre inocente ou patoldgico é crucial para



direcionar o paciente adequadamente. Sistematizar e refinar a
avaliacdao do aparelho cardiaco torna-se essencial, aumentando a
sensibilidade diagndstica e permitindo tratamento precoce e
apropriado em casos de patologia confirmada pelo especialista, apos

encaminhamento do generalista (Silva; Mattos, 2012).

A presenca de um sopro inocente, quando identificada, pode
dispensar exames complementares, evitando encaminhamentos
desnecessarios. Em contrapartida, quando ha indicios clinicos e
ausculta cardiaca sugerindo cardiopatia, exames adicionais e
consulta especializada sao imperativos. Essas acdes nao apenas
estabelecem um diagndstico definitivo, mas também garantem o

tratamento apropriado (Silva; Mattos, 2012).

Um exame fisico bem-feito é fundamental para diagnosticar o sopro
cardiaco, patolégico e inocente, sendo o0 sopro inocente o mais
comum. A identificacao precoce pode reduzir ansiedades familiares
e evitar encaminhamentos desnecessarios para  servicos
especializados em cardiologia pediatrica. Infelizmente, ha ainda
deficiéncias entre os médicos generalistas na realizacdao de uma

ausculta cardiaca precisa (Binka; Lewin; Gaskin, 2016).

Estudos revelam que o conhecimento sobre o aparelho
cardiovascular e as habilidades de ausculta cardiaca entre médicos e
estudantes de medicina estao abaixo do esperado, especialmente
no atendimento pediatrico (Binka; Lewin; Gaskin, 2016). Assim, &
crucial despertar nos profissionais em formacao a necessidade de
aprimorar o exame fisico para identificar e caracterizar o sopro
cardiaco, considerando sua fase no ciclo e outras caracteristicas

relevantes a semiologia do aparelho cardiovascular.



O objetivo geral deste trabalho € demonstrar a importancia da
identificacao precoce, por médicos generalistas, de sopros cardiacos,
classificando-os como inocentes ou patologicos. Busca-se evidenciar
a importancia do reconhecimento do sopro cardiaco e sua relacao
com quadros patoldégicos em pacientes pediatricos. O trabalho
oferece conhecimento tedrico aos médicos generalistas, trazendo
conhecimento que permita diferenciar os sopros cardiacos
inocentes dos patoldégicos em pacientes pediatricos, promovendo
seguranca na identificacao e encaminhamento adequado dos casos

patoldgicos ao especialista.

2. METODOLOGIA

Para a realizacao deste estudo, foi conduzida uma pesquisa
criteriosa de artigos relacionados a ausculta pediatrica, excluindo
aqueles que nao abordavam diretamente o topico em questdo. Este
trabalho consiste em uma revisao bibliografica narrativa, baseada
em consultas as respeitadas bases de dados do Pubmed e Biblioteca
Virtual em Saude. Foram utilizados os descritores "heart murmur",
"cardiac auscultation" e "child", combinados com o operador
booleano "AND". Essa abordagem resultou em um conjunto inicial

de 442 artigos, abrangendo diversas formas de literatura médica.

Como forma de garantir a relevancia e atualidade dos materiais,
estabeleceu-se critérios de inclusao que envolviam o periodo de
publicacao, limitando-se aos anos de 2004 a 2023, e a selecao de
artigos escritos em portugués e inglés. Além disso, foram excluidos
0S que nao se alinhavam estritamente com os descritores da
tematica central e os que nao estavam disponiveis gratuitamente.

ApOs esse processo de triagem, chegou-se a um conjunto final de



nove artigos que atendiam integralmente aos critérios estabelecidos

Nna pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O sopro cardiaco € um som gerado quando ha turbuléncia no fluxo
sanguineo. Isso pode acontecer de varias maneiras, como a
diminuicao da viscosidade do sangue na anemia, a passagem do
sangue por uma area estreitada, o refluxo do sangue por uma
valvula incompetente, a comunica¢cao por uma membrana de borda
livre, a passagem do sangue de uma camara de maior pressao para
uma de menor pressao, ou O acesso através de uma area dilatada

(Tortora; Derrickson, 2016).

Ser capaz de ensinar adequadamente o processo de reconhecé-los
requer tempo e dedicacao, mas a deficiéncia e ensino € uma grande
barreira para melhorar as competéncias em exames fisicos. Os
formandos devem aprender a extrair e interpretar um achado,
compreender a fisiologia subjacente e desenvolver uma avaliacao,
interpretando o achado do exame fisico dentro do contexto do
paciente. E importante saber diferenciar um sopro inocente, que
Nao representa um problema de saude, de um sopro patoldgico, que

pode indicar uma doenca cardiaca (Sumski et al, 2022).

Atualmente, o principal instrumento comumente utilizado para
ausculta cardiaca é o estetoscopio. Apesar do seu importante papel
Nno rastreamento de cardiopatias congénitas, ele apresenta algumas
limitacdes importantes; a falta de experiéncia do médico
examinador, a presenca de sons ambientais interferentes, sons

cardiacos de baixa frequéncia e relativa incapacidade de distinguir



sopros inocentes, todos sao limitacdes do estetoscopio na deteccao

de defeitos cardiacos congénitos (Khalilian et al, 2023).

Foram criados os estetoscopios digitais como alternativa superior,
pois podiam fornecer amplificacdo de som e uma resposta de
frequéncia mais consistente, ao mesmo tempo que proporcionavam
cancelamento de ruido ativo. Eles podem ainda funcionar como
uma ferramenta Util para o ensino de auscultacao devido a
facilidade de fazer registros e a sua alta qualidade. E importante
ressaltar que a ausculta digital ainda € uma tecnologia emergente e
possui limitacdes. Por exemplo, estetoscopios com diferentes
caracteristicas de frequéncia podem dificultar a construcao de uma
ausculta assistida por IA (Inteligéncia Artificial) em larga escala. Além
disso, alguns estetoscopios digitais sao compativeis apenas com
determinados softwares e sistemas operacionais, o que restringe o
uso No ambiente de saude. Também ha estetoscopios de dificil
utilizacao e com qualidade de som nao superior aos estetoscopios

comuns (Arjoune et al.,, 2023).

Mesmo com a modernizagao o meédico generalista desempenha
papel crucial na avaliacao de sopros cardiacos, fundamentando suas
decisbes em dados da historia clinica, ectoscopia geral e exame
fisico especifico, direcionado ao aparelho cardiovascular. No contexto
dos sopros, é essencial considerar dados auscultatdérios que
transcendem a mera presenca ou auséncia desses ruidos. Para o
diagnostico do sopro inocente, € imperativo basear-se em uma
historia familiar que nao revele antecedentes positivos para
cardiopatia congénita. Além disso, a histdria clinica atual ou
pregressa do paciente deve carecer de dados ou sintomas
associados a doencas cardiovasculares (Pazin-Filho; Schmidt; Maciel,

2004).



O reconhecimento apropriado do sopro cardiaco durante a interacao
com a crianca e sua subsequente diferenciacao entre inocente, nao
demandando maiores preocupacdes, e patoldgico, exigindo
acompanhamento especializado, sao habilidades essenciais. Este
processo envolve um atendimento minucioso e a realizacao de
historia clinica detalhada, sendo a ausculta cardiaca peca
fundamental nesse quebra-cabeca diagnostico. A formacao do
meédico generalista, cuja atuacao ocorrera principalmente na
atencao primaria de pacientes pediatricos, € de suma importancia
para conducao eficaz, especialmente em relacdao ao
encaminhamento correto para especialidades médicas. Nota-se que
nem todas as unidades de atencao primaria dispdem de pediatras
em seu corpo clinico, tornando crucial o ensino aprimorado do

atendimento infantil durante a formacao médica (Castilho, 2012).

As principais consideracdes a respeito da sistematizacao da
abordagem e sequéncia avaliativa do paciente pediatrico com sopro
podem ser vistas no quadro 1. Como finalizacao e para auxiliar o
meédico generalista na tarefa do atendimento ao paciente pediatrico
com sopro cardiaco, foi elaborado, também, o fluxograma 1 de

acordo com as consideracdes feitas no decorrer deste trabalho.

Quadro 1. Sequéncia para avaliagdo dos sopros cardiacos no

paciente pediatrico



INiCIO DO PROCESSO

Identificagdo de um
sopro no paciente
pediatrico

Necessidade de
avaliagdo do sopro
cardiaco

COLETA DE DADOS
INICIAIS

AUSCULTA CARDIACA

DECISAO DO
ENCAMINHAMENTO

Historia clinica do
paciente

Histdria familiar de
cardiopatia
congeénita

Sintomas associados
a doengas
cardiovasculares

Uso do estetoscopio
— tradicional ou
digital

Identificacdo de
sons cardiacos

Caracterizagdo do
sopro

Diferenciacao entre
sopro inocente e
patologico

Se sopro inocente:
sem necessidade de
acompanhamento
especializado

Se sopro
patolégico:
encaminhamento
para especialista

Fonte: Elaborado pelos autores.

Fluxograma 1. Avaliagao do Sopro Cardiaco

Identificagio do Sopro Cardiaco
Pediatrico
Avaliagio do Sopro Cardiaco
/ \ 0 som
Di desaparece com
a mudanca de
ou posigio
Irmitabiki
Sopro Sistélico
ou
Cianose Nio hi alteragio
clinica no paciente
ou
o ifiar dc
Cardiopatia Congénita
ou SIM
Nio hi ganho MAO
de peso
/}m sIM
Patologico I
Encaminhar ao
Acompanhar servigo de Acompanhar
xa Mensio Cardiclogia na Atengio

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

3.1. Epidemiologia dos Sopros Cardiacos na Infancia



Os sopros cardiacos representam um dos achados mais frequentes
durante a avaliacao clinica de criangcas e constituem motivo
recorrente de encaminhamento para servicos de cardiologia
pediatrica. Sua elevada prevaléncia torna indispensavel que médicos
generalistas possuam conhecimento adequado sobre sua
identificacao e interpretacao. Estudos demonstram que uma parcela
significativa da populacao pediatrica apresentara algum episddio de
sopro cardiaco ao longo da infancia, sendo a maioria desses casos
classificada como inocente ou funcional. Apesar disso, a simples
deteccao de um sopro costuma gerar preocupacao tanto nos
familiares quanto nos profissionais de saude, principalmente pela
possibilidade de associacao com cardiopatias congénitas. Dessa
forma, compreender a epidemiologia desses achados ¢é
fundamental para que o profissional consiga conduzir a investigacao
de maneira racional, equilibrando a necessidade de identificacao

precoce de patologias com a prevencao de exames e

encaminhamentos desnecessarios (Lefort, 2017; Silva; Mattos, 2012).

A importancia clinica dos sopros cardiacos torna-se ainda mais
evidente quando se considera a relevancia das cardiopatias
congénitas no contexto da saude infantil. Essas doencas figuram
entre as malformacdes congénitas mais frequentemente
diagnosticadas na infancia e podem apresentar graus variados de
gravidade, desde alteracdes assintomaticas até condicdes
potencialmente fatais. Nesse cenario, o sopro cardiaco
frequentemente representa um dos primeiros sinais identificaveis
durante a consulta médica, funcionando como importante
ferramenta de rastreamento clinico. Embora apenas uma pequena
proporcao dos sopros encontrados em criancas esteja relacionada a
defeitos estruturais cardiacos, a capacidade de reconhecer

caracteristicas sugestivas de patologia permite o encaminhamento



precoce para avaliacao especializada, contribuindo para reducao de
morbidade e melhora dos desfechos clinicos dos pacientes

acometidos (Castilho, 2012).

Outro aspecto relevante refere-se a distribuicao dos sopros cardiacos
de acordo com a faixa etaria. Em recém-nascidos e lactentes jovens,
a presenca de um sopro deve ser valorizada de forma mais criteriosa,
uma vez que a probabilidade de cardiopatia congénita estrutural é
relativamente maior nesse grupo. Muitas dessas alteracdes podem
manifestar-se logo apds o nascimento, quando ocorrem
iImportantes adaptacdes hemodinamicas da circulacao fetal para a
circulacdo neonatal. Em contrapartida, em criancas maiores e
adolescentes, predominam o0s chamados sopros inocentes,
decorrentes de fendmenos fisioldgicos relacionados ao fluxo
sanguineo normal através das estruturas cardiacas. Esse
comportamento reforca a necessidade de que a interpretacao dos
achados auscultatorios seja sempre contextualizada de acordo com
a idade do paciente e associada aos demais elementos da avaliacao

clinica (Lefort, 2017; Pazin-Filho; Schmidt, 2004).

Além da idade, fatores individuais relacionados ao estado fisiologico
da crianca também podem influenciar o aparecimento ou a
intensificacdo de sopros cardiacos. Situagdes que aumentam o
débito cardiaco ou alteram a dindmica circulatéria, como febre,
anemia, ansiedade, exercicio fisico e estados hipermetabdlicos,
podem favorecer o surgimento de turbuléncias transitdrias no fluxo
sanguineo, resultando em sopros sem significado patolégico. Nesses
casos, a adequada correlacao entre os achados da ausculta e o
contexto clinico permite evitar interpretacdes equivocadas que
poderiam culminar em investigacdes excessivas. Por esse motivo, a

avaliacao do paciente pediatrico deve ser realizada de forma



abrangente, considerando nao apenas o sopro em si, mas também
as condicdes clinicas associadas e a presen¢a ou auséncia de outros
sinais sugestivos de comprometimento cardiovascular (Tortora;

Derrickson, 2016).

Sob a perspectiva da saude publica, a correta identificacao dos
sopros cardiacos possui impacto direto na organizagao dos servicos
de atencao a saude. A incapacidade de diferenciar adequadamente
sopros inocentes dos patoldogicos pode resultar tanto em
subdiagndstico de cardiopatias quanto em sobrecarga dos servigos
especializados por encaminhamentos desnecessarios. Nesse
sentido, a capacitacao dos medicos que atuam na atenc¢ao primaria
torna-se  estratégica, uma vez que esses profissionais
frequentemente representam o primeiro contato da crianca com o
sistema de saude. O dominio dos principios da semiologia
cardiovascular e das caracteristicas epidemioldgicas dos sopros
cardiacos possibilita maior precisao diagnodstica, melhor utilizacao
dos recursos disponiveis e atendimento mais eficiente a populacao

pediatrica (Binka; Lewin; Gaskin, 2016; Sumski et al., 2022).

3.2. Caracteristicas dos Sopros Inocentes e Patolégicos

A diferenciacao entre sopros inocentes e patolégicos constitui uma
das principais habilidades clinicas exigidas do médico que atua no
atendimento pediatrico. Embora a presenca de um sopro cardiaco
seja frequentemente associada a possibilidade de doenca cardiaca,
a maioria dos casos observados na infancia corresponde a alteracdes
benignas do fluxo sanguineo, sem repercussdées hemodinamicas ou
necessidade de intervencao terapéutica. Dessa forma, o
reconhecimento adequado das caracteristicas semioldgicas dos

diferentes tipos de sopro permite uma avaliacdo mais precisa e



contribui para a tomada de decisdes fundamentadas. A
interpretacao correta desses achados reduz a realizagcdao de exames
complementares desnecessarios, minimiza a ansiedade familiar e
possibilita a identificacdao precoce dos pacientes que realmente
necessitam de investigacao especializada (Pazin-Filho, Schmidt;

Maciel, 2004; Lefort, 2017).

Os sopros inocentes, também denominados funcionais ou
fisioldgicos, sao produzidos pelo fluxo normal do sangue através das
estruturas cardiacas e dos grandes vasos. Em geral, apresentam
intensidade baixa, hormalmente entre os graus | e Il da escala de
Levine, possuem curta duracao e ocorrem predominantemente
durante a sistole ventricular. Outra caracteristica importante é a
auséncia de irradiacao significativa para outras regides do térax ou
dorso. Frequentemente, esses sopros sofrem variagdes de
intensidade conforme a posicao corporal da crianga, tornando-se
menos evidentes quando o paciente assume a posicao ortostatica.
Além disso, criancas portadoras de sopros inocentes apresentam
crescimento e desenvolvimento adequados, auséncia de sintomas
cardiovasculares e exame fisico sem alteracdes associadas,
caracteristicas que reforcam o carater benigno dessas

manifestacdes (Pazin-Filho; Schmidt; Maciel, 2004).

Entre os sopros inocentes mais frequentemente encontrados na
pratica pediatrica destaca-se o sopro vibratdrio de Still, considerado
O Mmais comum na infancia. Esse sopro caracteriza-se por apresentar
qualidade musical ou vibratéria, sendo geralmente auscultado na
borda esternal esquerda inferior. Outros exemplos incluem os sopros
de ejecao pulmonar fisioldgica e os hums venosos cervicais, ambos
relacionados a fendmenos hemodinamicos normais. Embora

possam gerar preocupacao inicial durante a consulta, essas



manifestacdes nao refletem alteracdes anatdmicas cardiacas e,
quando corretamente identificadas, dispensam investigacdes
extensas ou acompanhamento especializado continuo. O
conhecimento desses padrdes auscultatorios € fundamental para
evitar intervencdes desnecessarias e promover uma abordagem
mais racional dos pacientes pediatricos (Lefort, 2017; Silva; Mattos,

2012).

Por outro lado, os sopros patoldgicos apresentam caracteristicas que
sugerem a presenca de cardiopatia estrutural ou funcional
subjacente. Em geral, destacam-se o0s sopros diastdlicos,
holossistolicos ou continuos, especialmente quando apresentam
elevada intensidade ou estao associados a presenca de frémito
palpavel. A irradiacdo para regides como axilas, dorso ou vasos
cervicais também deve despertar atencdao do examinador. Além
disso, alteragdes associadas a ausculta, como desdobramentos
anormais das bulhas cardiacas, presenca de estalidos, cliques ou
ritrnos adicionais, podem indicar comprometimento cardiaco
significativo e justificar investigacao complementar mais

aprofundada (Pazin-Filho; Schmidt; Maciel, 2004, Castilho, 2012).

A avaliacao dos sopros patologicos nao deve restringir-se
exclusivamente as caracteristicas auscultatorias. A presenca de
manifestacdes clinicas associadas desempenha papel decisivo na
definicao da conduta médica. Sintomas como cianose, dispneia,
taquipneia persistente, fadiga aos esforcos, sudorese excessiva
durante as mamadas, dificuldade alimentar e baixo ganho ponderal
podem indicar repercussao hemodinamica importante. Em criancas
maiores, intolerancia ao exercicio fisico, episddios de sincope ou dor
toracica também devem ser valorizados. A associagao entre essas

manifestacdes clinicas e a presenca de um sopro aumenta



significativamente a probabilidade de cardiopatia e reforca a
necessidade de avaliacao especializada (Silva; Mattos, 2012; Castilho,

2012).

Outro aspecto de grande relevancia € a analise dos antecedentes
pessoais e familiares durante a investigacao. Historico familiar de
cardiopatias congénitas, morte subita em criancas, adolescentes ou
adultos jovens, bem como antecedentes de cardiomiopatia
hipertrofica, devem elevar o grau de suspeicao diante da
identificacao de um sopro cardiaco. Da mesma forma, pacientes
portadores de sindromes genéticas frequentemente associadas a
defeitos cardiacos congénitos merecem atencao especial durante o
exame fisico. Portanto, a diferenciacdao entre sopros inocentes e
patologicos deve resultar da integracao entre histéria clinica,
antecedentes familiares, exame fisico geral e avaliacao auscultatoria
detalhada, permitindo ao médico generalista exercer papel
fundamental na deteccdao precoce das cardiopatias pediatricas

(Binka; Lewin; Gaskin, 2016; Castilho, 2012).

3.3. Principais Cardiopatias Congénitas Associadas aos Sopros

Cardiacos

As cardiopatias congénitas representam as malformacoes
congénitas mais frequentes na populacao pediatrica e constituem
importante causa de morbidade e mortalidade infantil. Muitas
dessas alteracdes apresentam como manifestacao inicial a presenca
de um sopro cardiaco identificado durante consultas de rotina ou
avaliacdes motivadas por sintomas inespecificos. Nesse contexto, o
reconhecimento das principais cardiopatias associadas aos sopros
cardiacos torna-se essencial para o médico generalista, uma vez que

o exame fisico frequentemente representa o primeiro passo para o



diagnodstico dessas condi¢cdes. Embora os avancos dos métodos de
imagem tenham ampliado significativamente a capacidade
diagnodstica da cardiologia pediatrica, a ausculta continua sendo
uma ferramenta indispensavel para a triagem inicial dos pacientes

(Castilho, 2012; Silva; Mattos, 2012).

Entre as cardiopatias congénitas mais frequentemente associadas a
presenca de sopros destaca-se a comunicacao interventricular (CIV).
Essa condicdo caracteriza-se pela existéncia de uma abertura
anormal no septo que separa os ventriculos direito e esquerdo,
permitindo a passagem de sangue entre essas camaras cardiacas. A
magnitude do desvio sanguineo depende principalmente do
tamanho da comunicacao e da diferenca de pressao entre os
ventriculos. Clinicamente, a CIV costuma manifestar-se por meio de
um sopro holossistdlico audivel na borda esternal esquerda. Em
defeitos de maior tamanho, podem surgir sinais de insuficiéncia
cardiaca, dificuldade alimentar, baixo ganho ponderal e infeccdes
respiratorias recorrentes, especialmente durante os primeiros meses

de vida (Castilho, 2012).

Outra cardiopatia frequentemente encontrada € a comunicacao
interatrial (CIA), caracterizada por uma abertura persistente entre os
atrios direito e esquerdo. Diferentemente da CIV, muitos pacientes
permanecem assintomaticos durante a infancia, o que torna a
ausculta cardiaca particularmente importante para sua
identificacao. O fluxo sanguineo anormal entre os atrios pode gerar
alteracdes auscultatdrias especificas, incluindo sopro sistdlico
decorrente do aumento do fluxo através da valva pulmonar. Em
diversos casos, o diagnostico € realizado apenas durante avaliagdes
de rotina, reforcando a importancia de um exame fisico minucioso

Mmesmo em criangas aparentemente saudaveis (Silva; Mattos, 2012).



A persisténcia do canal arterial também merece destaque entre as
cardiopatias congénitas associadas aos sopros cardiacos. Durante a
vida fetal, o canal arterial desempenha funcao fisiolégica
fundamental ao conectar a artéria pulmonar a aorta. Apds o
nascimento, espera-se que essa estrutura sofra fechamento
espontaneo. Quando isso nao ocorre, estabelece-se um fluxo
anormal entre a circulagcao sistémica e pulmonar, produzindo um
sopro continuo caracteristico, frequentemente descrito como “em
maquinaria”. Dependendo do volume do shunt, podem surgir
manifestacdes clinicas como taquipneia, dificuldade de alimentacao
e comprometimento do crescimento, exigindo intervencao

terapéutica adequada (Tortora; Derrickson, 2016; Castilho, 2012).

Entre as cardiopatias obstrutivas, destaca-se a estenose pulmonar,
condicao na qual ocorre estreitamento da via de saida do ventriculo
direito ou da propria valva pulmonar. Essa obstrucao dificulta a
passagem do sangue em direcao a circulacao pulmonar, gerando
turbuléncia suficiente para produzir um sopro sistdlico de ejecao. A
intensidade do sopro frequentemente esta relacionada ao grau de
obstrucao. Casos leves podem permanecer assintomaticos por
longos periodos, enquanto formas mais graves podem cursar com
fadiga, dispneia e limitacao funcional. A identificacao precoce desses
pacientes permite acompanhamento adequado e definicdo do

momento ideal para eventual intervencao (Castilho, 2012).

Dentre as cardiopatias congénitas ciandticas, a Tetralogia de Fallot
ocupa posicao de destaque devido a sua relevancia clinica e
frequéncia relativa. Essa condicao € composta por quatro alteracdes
anatdbmicas principais: comunicagao interventricular, estenose
pulmonar, dextroposicao da aorta e hipertrofia ventricular direita. A

combinagao dessas alteracdes promove reducao da oxigenacao



sanguinea e pode resultar em episdédios de cianose, especialmente
durante esforcos ou situacdes de estresse. O sopro observado nesses
pacientes geralmente esta relacionado ao grau de obstrucao da via
de saida do ventriculo direito. O reconhecimento precoce dessa
cardiopatia € fundamental, uma vez que o tratamento oportuno
influencia diretamente o progndstico e a qualidade de vida dos

pacientes (Silva; Mattos, 2012).

Além das cardiopatias isoladas, algumas sindromes genéticas
apresentam associacao significativa com malformacdes cardiacas
congénitas. Criancas portadoras de sindromes como Down, Turner e
Noonan possuem maior probabilidade de apresentar defeitos
estruturais cardiacos e, consequentemente, sopros durante o exame
fisico. Nesses pacientes, a identificacdao de um sopro deve ser
valorizada ainda mais, pois pode representar manifestacao inicial de
uma cardiopatia relevante. Dessa forma, a avaliacdao clinica deve
sempre considerar caracteristicas fenotipicas sugestivas de
sindromes genéticas associadas a doencas cardiovasculares

(Castilho, 2012).

Embora a presenca de um sopro cardiaco nao seja suficiente para
estabelecer um diagnostico definitivo, ela representa importante
sinal de alerta para investigacao complementar. A correlagcao entre
0os achados auscultatérios, a histdria clinica, os antecedentes
familiares e o exame fisico geral permite ao médico generalista
identificar pacientes com maior probabilidade de cardiopatia. Assim,
0 conhecimento das principais cardiopatias congénitas associadas
aos sopros cardiacos contribui para um encaminhamento mais
adequado aos servicos especializados, favorecendo o diagndstico
precoce e a instituicao do tratamento oportuno quando necessario

(Binka; Lewin; Gaskin, 2016; Silva; Mattos, 2012).



3.4. Importancia da Anamnese e do Exame Fisico na Avaliagao do

Sopro Cardiaco

A avaliacao de uma crianca com sopro cardiaco deve iniciar-se por
uma anamnese detalhada e um exame fisico minucioso, uma vez
que essas ferramentas continuam sendo fundamentais para o
raciocinio clinico e para a definicao da necessidade de investigacao
complementar. Embora os avancos tecnoldgicos tenham ampliado
O acesso a meéetodos diagnodsticos sofisticados, a histdria clinica e a
semiologia cardiovascular permanecem como pilares indispensaveis
na abordagem inicial desses pacientes. Em muitos casos,
informacdes obtidas durante a entrevista clinica podem fornecer
indicios importantes sobre a natureza do sopro, permitindo ao
meédico diferenciar situacdes benignas de condicdes
potencialmente graves que exigem encaminhamento especializado

(Silva; Mattos, 2012; Pazin-Filho; Schmidt; Maciel, 2004).

Durante a anamnese, & fundamental investigar sintomas que
possam sugerir comprometimento cardiovascular. Em recém-
nascidos e lactentes, manifestacbées como dificuldade para mamar,
fadiga durante a alimentacao, sudorese excessiva, irritabilidade,
tagquipneia e baixo ganho ponderal devem ser cuidadosamente
avaliadas. Esses sinais podem indicar aumento do trabalho cardiaco
e insuficiéncia cardiaca secundaria a cardiopatias congénitas. Em
criancas maiores, sintomas como intolerancia aos exercicios fisicos,
dispneia aos esforcos, dor toracica, palpitacdes, tonturas e episdédios
de sincope podem representar importantes sinais de alerta para

doencas cardiovasculares subjacentes (Castilho, 2012).

Outro aspecto relevante da anamnese envolve a investigacao dos

antecedentes pessoais. Informacdes relacionadas ao periodo



gestacional e neonatal podem contribuir significativamente para a
avaliacao diagnostica. Histdria de infeccdes maternas durante a
gestacao, exposicao a medicamentos teratogénicos, diabetes
gestacional e complicacdes perinatais podem estar associadas ao
desenvolvimento de cardiopatias congénitas. Além  disso,
prematuridade e baixo peso ao nascimento também merecem
atencao, pois podem influenciar tanto a adaptacao cardiovascular
neonatal quanto a ocorréncia de determinadas alteracdes cardiacas
(Castilho, 2012).

A investigacao dos antecedentes familiares também desempenha
papel essencial na avaliacdo de pacientes pediatricos com sopro
cardiaco. A existéncia de familiares portadores de cardiopatias
congénitas, cardiomiopatias hereditarias ou histdérico de morte
subita em individuos jovens deve aumentar o grau de suspeicao
clinica. Algumas doencas cardiovasculares apresentam importante
componente genético, tornando a histdria familiar uma ferramenta
valiosa para a estratificacao de risco. Dessa forma, a obtencao
cuidadosa dessas informacdes auxilia na identificacao de pacientes
gue necessitam de acompanhamento mais detalhado e

investigacao complementar precoce (Binka; Lewin; Gaskin, 2016).

Apos a coleta da historia clinica, o exame fisico deve ser realizado de
mManeira sistematica e abrangente. Inicialmente, a avaliacao geral da
crianca pode fornecer informacdes importantes sobre seu estado
hemodinamico. Aspectos como coloracao da pele, presenca de
cianose, padrao respiratorio, estado nutricional e nivel de atividade
devem ser observados. Criancas com cardiopatias significativas
podem apresentar sinais clinicos evidentes, incluindo taquipneia,

retracdes respiratorias, hepatomegalia e déficit de crescimento,



achados que complementam a interpretacao dos dados

auscultatorios (Silva; Mattos, 2012).

No exame cardiovascular propriamente dito, a inspec¢ao e a palpacao
precedem a ausculta e fornecem informacdes adicionais relevantes.
A avaliacao dos pulsos periféricos, da perfusao capilar e da pressao
arterial pode revelar alteracdes sugestivas de determinadas
cardiopatias. A palpacao do precordio permite identificar impulsdes
anormais, enquanto a presenca de frémito pode indicar sopros de
elevada intensidade e maior probabilidade de doenca estrutural
cardiaca. Esses elementos devem ser integrados aos achados
auscultatérios para uma avaliacdao mais completa do paciente

(Pazin-Filho; Schmidt; Maciel, 2004).

A ausculta cardiaca permanece como a etapa central da avaliacao
do sopro. Durante sua realizacdao, o examinador deve observar
cuidadosamente caracteristicas como localizagao, intensidade,
tonalidade, irradiacao, duracao e momento de ocorréncia no ciclo
cardiaco. A correta identificacao desses elementos possibilita uma
melhor caracterizacao do sopro e auxilia na diferenciagao entre
manifestacdes inocentes e patoldgicas. Além disso, a analise das
bulhas cardiacas e a pesquisa de sons acessorios podem fornecer
informacdes importantes sobre a fisiopatologia envolvida e
direcionar a investigacao diagnostica (Pazin-Filho; Schmidt; Maciel,

2004).

Apesar da importancia da ausculta, diversos estudos apontam que
muitos estudantes de medicina e meédicos recém-formados
apresentam dificuldades na identificacao e interpretacao dos sons
cardiacos. Essa limitagcao pode comprometer a precisao diagnostica

e aumentar a dependéncia de exames complementares. Nesse



sentido, torna-se fundamental fortalecer o ensino da semiologia
cardiovascular durante a graduagao médica e promover
treinamento continuo ao longo da formacao profissional. O
aprimoramento dessas habilidades contribui para maior seguranca
clinica e melhor qualidade da assisténcia prestada aos pacientes

pediatricos (Binka; Lewin; Gaskin, 2016; Sumsk et al, 2022).

Portanto, a combinacao entre uma anamnese detalhada e um
exame fisico cuidadosamente executado continua sendo a
estratégia mais eficaz para a avaliacao inicial de criangcas com sopro
cardiaco. Essas ferramentas permitem identificar fatores de risco,
reconhecer sinais sugestivos de cardiopatias e selecionar
adequadamente o0s pacientes que necessitam de investigacao
complementar ou encaminhamento especializado. Dessa forma, o
meédico generalista desempenha papel fundamental na deteccao
precoce de doencas cardiovasculares na infancia, contribuindo para
melhores resultados clinicos e utilizacao mais racional dos recursos

em saude (Silva; Mattos, 2012; Castilho, 2012).

4. CONCLUSAO

A presente revisao destaca a essencial importancia de capacitar o
meédico generalista na habilidade de distinguir entre um sopro
inocente e patoldgico, primordialmente por meio de um exame
fisico de qualidade e, mais especificamente, a ausculta cardiaca.
Considerando que, frequentemente, esses profissionais enfrentam
desafios ao realizar esse exame fisico cardioldogico diariamente
devido a falta de pratica. Assim, o objetivo desta revisao é orientar o
meédico generalista na realizacdao de uma ausculta qualificada,
visando evitar solicitacbes desnecessarias de exames e

encaminhamentos inadequados para cardiologistas pediatricos.



Diante do exposto, torna-se evidente que este breve estudo de
literatura busca demonstrar e instruir sobre a importancia do
aprimoramento da ausculta cardiaca no cotidiano do médico
generalista. No entanto, algumas limitacdes foram identificadas,
como a quantidade limitada de artigos publicados sobre o tema e o

intervalo de tempo das publicacdes.

Por outro lado, é crucial reconhecer que exames complementares e
encaminhamentos a profissionais especializados sao fundamentais
quando os achados clinicos e o sopro cardiaco sugerem a
possibilidade de cardiopatia. Tais acdes, compreendendo exames e
avaliacdao especializada, sao fundamentais para estabelecer um
diagnostico definitivo e garantir o tratamento adequado ao paciente

(Binka; Lewin; Gaskin, 2016).

Adicionalmente, vale destacar que o exame fisico do aparelho
cardiaco nao deve apresentar alteracdes, exceto pela presenca do
sopro. Indicadores positivos, como histérico familiar de doenca
cardiaca congénita, morte subita em criangas, adolescentes ou
adultos jovens, ou ainda antecedentes de cardiomiopatia
hipertrofica, devem suscitar a suspeita de um sopro cardiaco
patoldgico. Por fim, € imperativo recordar que algumas sindromes
genéticas podem estar associadas a doencas cardiacas congénitas.
Assim, em pacientes pediatricos com caracteristicas sugestivas
dessas sindromes e presenca de sopro cardiaco, uma avaliacao
criteriosa € essencial, pois pode indicar, especialmente, a presenca

de um sopro cardiaco patologico (Castilho, 2012).
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