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Identificacao:

SRS, masculino, 10 semanas, natural de Taguatinga,
residente e procedente da Samambaia. Informante:
made. Data da admissdo: 13/07/12

Queixa principal: A
“Tosse” ha 3 dias.
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Historia da Moléstia Atual:

Mae refere que o menor iniciou quadro de tosse seca ha 3
dias, associada a leve obstrucao nasal, espirros ocasionais e
“chiado no peito”, além de inapeténcia.

Nega febre, cianose, alteracdes urinarias e de habitos
alimentares.

Procurou atendimento na UPA - Samambaia, sendo
realizada radiografia de térax, por meio da qual, o médico
assistente detectou cardiomegalia e “borramento” em
regido de base pulmonar direita, orientando a mae a
procurar atendimento no Hospital Materno Infantil de
Brasilia, para investigacdo do caso.
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Antecedentes fisiologicos:

Nascido de parto normal, a termo (40 semanas), gestacao e
parto sem intercorréncias. Mdae realizou 10 consultas no
pré-natal.

Peso de nascimento: 3715g¢ PC: 36 cm Comprimento: 51,5cm;
AIG limitrofe para GIG.

Tipagem sanguinea da mde: O- / Tipagem sanguinea do RN:
A+ / Combs direto -

Vacinacdo atualizada. Desenvolvimento neuropsicomotor
adequado para a idade.
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Antecedentes patologicos:

Apresentou ictericia com 24 horas de vida,
permanecendo internado em fototerapia por 5 dias,
recebendo alta em bom estado geral.

Mae nega doencas, alergias, cirurgias, hemotransfusoes
e traumas anteriores a atual internacdo.

No acompanhamento do CD foi evidenciado perimetro
cefdlico sempre acima do percentil go para a idade,
questionado macrocefalia, aguarda eco-
transfontanela.
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Antecedentes familiares:

Mae, 26 anos — asmatica

Pai, 29 anos - saudavel
Irmao, 9 anos - saudavel
Nega cardiopatias na familia.

Habitos de vida:

Reside em casa de alvenaria com 3 comodos e saneamento
basico completo.

Nao tem contato com tabagistas ou animais domésticos.

Esta em aleitamento materno exclusivo, padrao de sono
adequado para a idade.
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Exame fisico na admissao:

Peso: 6.805g

Bom estado geral, ativo e reativo, normocorado,
hidratado, eutrofico, afebril ao toque, anictérico,
eupnéico. Leve obstrucao nasal.

Otoscopia bilateral sem alteracoes. Oroscopia sem
alteracoes.
Aparelho respiratorio: FR: 48 irpm. Murmurio
vesicular diminuido em hemitoérax esquerdo, presenca
de creptos em base direita. Sat. O, 97% em ar
ambiente.
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Exame fisico na admissdo (continuacdo):

Aparelho cardiovascular: Auséncia de frémitos. Ictus
palpavel em 4° espaco intercorstal esquerdo, lateral a
linha hemiclavicular. Pulsos periféricos amplos e
simétricos. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, B2
com desdobramento fisiologico, bulhas
normofonéticas, presenca de sopro sistolico 2+/6+ em
focos aortico, pulmonar e trictaspide.

Abdome: globoso, flacido, sem visceromegalias.

))

Extremidades: bem perfundidas e acianoticas.
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Exames solicitados

Hemograma completo

Hemacias: 4,06

Hemoglobina: 12,3

Hematocrito: 35,5%

Leucocitos: 11.900
- Neutrofilos: 54% (bast6es 1% e segmentados 53%)
- Linfocitos: 40 %
- Eosinofilos 2%, Monaocitos 4%, Basofilos 0%
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Glicemia: 85mg/dl
VHS: 40

Sédio: 139
Potassio: 5,4

28/07/2012
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Ecocardiograma de 17/07/12 as 12h

Situs Atrial: Sollitus

Posi¢ao do Coracao: Levocardico

Medidas: Ao: nao realizadas por dificuldades técnicas
Drenagens Venosas: Sistémicas e Pulmonares Normais
Conexoes atrioventriculares: Direita e Esquerda Normais
Valva Tricaspides: Abertura normal, fluxo normal

Valva Mitral: abertura normal, fluxo normal

Valva Pulmonar: abertura normal e fluxo normal

Valva Aortica: abertura normal e fluxo normal

Septo Interventricular: Integro

Septo Interatrial: presenca de forame oval patente com 02 mm
Canal Arterial: Fechado

Arco Aortico: Sem coarctacgoes

Conclusao: Exame dentro dos padroes de normalidade.
Presenca de Forame Oval Patente (FOP) com 02 mm.

28/07/2012 16






Figura 9. Radiografia de RN com 22 dias de vida demonstrando o sinal da Figura 8. Radicgrafia de RN com nove dias de vida demonstrando o sinal dajSss
incisura (seta). onda (seta) '

Figura 10. Radiografia de torax de RN com trés horas de vida apresentandog
0 sinal da vela (seta).







Para comecar...

Anamnese e exame fisico

Exames complementares se necessario
Porque comecar pelo exame clinico:
Orientar exames complementares

Evitar exames desnecessarios
Tranquilizar a familia
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Anamnese: O que nao pode faltar?

Detalhes da gestacdao, nascimento e periodo neonatal;

Histéria de cianose, dificuldades respiratorias ou
alimentares;

Determinar a idade do inicio dos sintomas;
Dor toracica, na crianc¢a?

Malformacodes extracardiacas e historia familiar.
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Exame Fisico

Avaliacdo geral do paciente
Estatura e peso: avaliar os graficos para a idade e sexo

Cianose: onde olhar?

Cianose diferencial;

Cianose circum-oral e/ou da fronte;
Acrocianose.

Visceromegalias

28/07/2012
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*Importante: ictus cordis.




Exame Cardiaco

Ausculta - diafragma - sons agudos; campanula - graves.
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Exame Cardiaco

12 Concentrar-se nas caracteristicas de cada bulha e suas
variacoes na respiracdo; a 12 bulha resulta do
fechamento das valvas atrioventriculares e a 22 bulha do
fechamento das valvas semilunares;

Desdobramento fisioldgico da 22 bulha - forte evidéncia
contra CIA, Hipertensdao arterial pulmonar estenose
acentuada da valva pulmonar, atresias aortica e
pulmonar e tronco arterioso.
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Exame cardiaco

B3 - melhor audivel em apice e no meio da sistole
pode ser normal. Pode também ser audivel como
galope ou galope de somacdo e indicar, em alguns
Casos, comprometimento da complacéncia
ventricular.

B4 - audivel imediatamente antes da 12 bulha.

Cliques de ejecdo - inicio da sistole, pode-se
confundi-los com desdobramento de 12 bulha.
Geralmente, relacionados a dilatacdo da aorta ou
artéria pulmonar, ou estenose de valva*semilunar. 27
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Exame Cardiaco: Sopros

Ausculta de sopros deve sempre abranger:

Precordio superior

Borda esternal esquerda e direita

Lateralmente até as linhas axilares esquerda e direita
Dorso

Farcula e pescoco

Essa sistematizacdo € importante na busca das
irradiacoes.
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Sopros Cardiacos: o que sao?

Vibracdes de duracao mais prolongada, que ocorrem
devido a presenca de turbilhonamento do fluxo
sanguineo.

30



Sopros cardiacos: como se formam?

PN TS e ERTA LG T BT (X ER © Febre, anemia, apos exercicio fisico,
corrente sanguinea hipertireoidismo

Diminui¢do da viscosidade
sanguinea

* Anemia

e e« Defeitos valvares e anormalidades congénitas
i de zona estreitada (CIVe PCA)
.

CEELERE G R iy o el » Alguns defeitos valvares, aneurismas e rumor
zona dilatada Venoso

.

Passagem do sangue por uma [ . ; _
e T A K e Rompimento de musculo papilar
.
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Sopros Cardiacos na Infancia:
Quando nao se preocupar?

* Sopro de Still
* Sopro de eje¢ao pulmonar

. r1e
SlStO]-]-CO ':- Sopro Carotideo ou Supraclavicular

* Sopro de ramos pulmonares

* Tem que se preocupar sempre!!!!

Diastolico

* Rumor venoso

28/07/2012
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Sopros inocentes:
com o que diferencia-los?

Sopros inocentes Diagnostico diferencial

Sopro vibratorio de Still - Comunicacdo interventricular (CIV)
- Miocardiopatia hipertroéfica
- Estenose subaortica discreta

Sopro de ejecdao pulmonar - Comunicacdo interatrial (CIA)
- Estenose de valvula pulmonar

Sopro sistolico supraclavicular - Estenose aortica
- Valva adrtica bivalvular
- Estenose pulmonar

Sopro de ramos pulmonares -Estenose pulmonar
- Estenose dos ramos pulmonares

Rumor venoso - Persisténcia do canal arterial (PCA)
- MalformacGées arteriovenosas
cervicais
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Sopros cardiacos na infancia:
Quando se preocupar?

“Na identificacdo dos sopros patoldgicos, sdo de grande
importancia o tempo de ocorréncia dos sopros em
relacdo ao ritmo cardiaco, a transmissdao dos sopros,
os desdobramentos anormais da segunda bulha e a
deteccao de sons e ruidos acessorios e frémitos.”

Kobinger MEBA. Aval. do sopro cardiaco na

infancia ZOUONEEEE 34



Sopros cardiacos na infancia:
Quando se preocupar?

Sopros de ocorréncia isolada na diastole ou continuos;
Sopros de maior intensidade (+++/6+ ou mais);

Associacao com sons cardiacos anormais e/ou
frémitos;

Timbre rude;

[rradiacdo nitida e fixa.
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Sopros cardiacos na infancia:

Quando se preocupar?

Associacdo com sintomas de cardiopatias;
Alteracdes no ritmo cardiaco e nos pulsos;
Alteracoes no Eletrocardiograma;

Alteragoes nos exames de imagem.
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Sopros cardiacos na infancia:
O que lembrar para nao errar?

Sopros diastolicos sdo sempre patoldgicos;

Sopros sistolicos de regurgitacdo ou holossistolicos,
nunca sao inocentes;

Sopros sistolicos de ejecdo em crescendo e
decrescendo podem ser patologicos;
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Sopros cardiacos na infancia:
O que lembrar para nao errar?

Em relacdo a segunda bulha (S2):

S2 tinica, com desdobramento amplo ou
desdobramentos paradoxais sdo anormais;

S2 hipofonética sugere estenoses aodrtica e pulmonar;
S2 com desdobramento fixo sugere CIA;

S2 hiperfonética em foco aortico sugere HAS ou
dilatacdo da raiz da aorta

S2 hiperfonética em foco pulmonar sugere hipertensao
pulmonar.
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Coracéo em forma de boneco
de neve — drenagem anomala
total de veias pulmonares

Coracao ovoide,
pediculo estreitado
e hiperfluxo
pulmonar —
transposicao de
grandes artérias
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Sopros cardiacos suspeitos na infancia:
Ccomo Investigar?

Eletrocardiograma e ecocardiograma :

Sempre levar em consideracdo as peculiaridades destes
exames na infancia!

ECG - a partir do nascimento vai mudando de um
padrdo de predominio de ventriculo direito para
predominio de ventriculo esquerdo.

Ecocardiograma - em criancas menores pode ser
necessario sedacao e devido a pouca calcificacao
esternal a janela ecocardiografica é maior.

28/07/2012
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Sopros cardiacos na infancia:
Quando encaminhar ao cardio-pediatra?

Sopros e outras alteracées da ausculta com
caracteristicas patologicas;

Sopros considerados inocentes associados a alteracoes
do exame fisico e/ou sintomatologia de cardiopatias;

Sopros em criancas de grupo de risco para cardiopatias;

Alteracoes da ausculta e/ou sintomatologia de doencas
cardiovasculares nos menores de o1 ano, especialmente
no periodo neonatal.
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Sopros cardiacos na infancia:
Quando encaminhar ao cardio-pediatra?

Sopros inicialmente de carater inocentes e que evoluem
com alteracdes no padrao;

Quando exames complementares sugerem alteracdes;

Diagnostico feito em estados hipercinéticos mas que nao
regrediram com a resolucdao do quadro.
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Sopro cardiaco na infancia:
Consideracoes finais...

Sopro com todas as caracteristicas de sopro inocente
ndo precisa de investigacao complementar;

Sopros duvidosos devem sempre ser investigados,
bem como os de caracteristicas patolégicas;

O processo de investigacdo do sopro é sequencial;

Exames invasivos devem ser solicitados com cautela.

28/07/2012 43
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Sopros inocentes  Antonella Albuguerque Nascimento

Sopro inocente é a alteracao da ausculta que
ocorre na auséncia de anormalidade anatomica e
ou funcional do sistema cardiovascular.

= 50 a 70% das criancas apresentarao em
algum momento da infancia e adolescéncia uma
alteracao auscultatoria que sera reconhecida
COmo sopro, a maioria na idade escolar.
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Podem os cardiologistas distinguir sopros Andrew S etr al. Apresentacao:

inocentes de sopros patoldgicos em recém- Plinio Aimeida Pinheiro de Belém,
nascidos? Vitor Hugo Morato Moura, Sueli R. Falcao

> A prevaléncia na populagdo estudada foi alta

> Avaliacao clinica detectou DCC complexas, porém,
algumas simples ndo foram observadas

> A qualidade, tempo e localizacao do sopro sao
preditivos de DCC

> Os preditores independentes para DCC:
> qualidade “rude” - OR 9.1; 95% CI, 3.7-22.2
> Local - OR 2.5; 95% CI, 1.2-5.5
> tempo de sopro - OR 10.4; 95% CI, 1.2-91.7
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