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Pediatria, O nivel tercidrio de atengdo a saude do SUS, em especial o de cardiopediatria, é sobrecarregado, com grande demanda
Cardiologia, efila de espera. O estudo, a partir da coleta de dados de pacientes encaminhados a 72 Regional de Saude paranaense,
Ambulatério hospitalar, visa buscar uma analise do perfil de encaminhamentos por seus motivos, assim como o desfecho de sua comorbidade
Comunicagio inicial, tracando estatisticamente quais as suspeitas de patologias mais possuem relevancia para o nivel terciario de
interventricular, atencdo e quais podem ser acompanhadas em niveis mais baixos. O estudo mostra como resultado que a maior parte

dos encaminhamentos por sopros, cianose perioral, apneia do choro, sincope vasovagal, ansiedade, diabetes mellitus
gestacional, dentre outras, apresentam desfecho benigno acima de 90% sem patologia encontrada, sem necessidade
de acompanhamento e retorno, enquanto que por cardiopatias ja preexistentes (comunicagdo interatrial, persisténcia
do canal arterial, comunicag3o interventricular, insuficiéncia tricispide, problemas de condugéo elétrica), acima de
40% dos resultados obtidos ainda apresentam patologias que necessitam de aten¢do e acompanhamento.

Comunicagdo interatrial.

Keywords: Abstract

Pediatrics, The tertiary level health care in the Sistema Unico de Salde, especially in pediatric cardiology, is overloaded, with high
Cardiology, demand and a waiting list. The study, based on the collection of data from patients referred to the 7*" regional health
Ambulatory care, department in Parand, aims to analyze the profile of referrals for their reasons, as well as the outcome of their initial
Heart septal defects, comorbidity, statistically tracing which suspected pathologies are most relevant. for the tertiary level of care and which
ventricular, ones can be followed up at lower levels. The study shows as a result that the majority of referrals for murmurs, perioral
Heart septal defects, cyanosis, crying apnea, vasovagal syncope, anxiety, gestational diabetes mellitus, among others, have a benign outcome
above 90% with no pathology found, no need for follow-up and return, while for preexisting cardiopathies (interatrial
communication, patent ductus arteriosus, interventricular communication, tricuspid insufficiency, electrical conduction
problems), over 40% of the results obtained still present pathologies that need attention and follow-up.
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Problemas cardiovasculares na crianca, sejam eles
congénitos ou adquiridos, sdo importantes causas de morbi-
mortalidade infantil, acarretando crescimento inapropriado da
criancga, baixo rendimento escolar e, em alguns casos, dbito.
Portanto, é inegavel aimportancia de uma avaliagdo completa
do paciente, na tentativa de detectar altera¢des precoces que
traduzem mau funcionamento cardiovascular e, quando neces-
sario, encaminhamento para investigacdo por meio de exames
de imagem, como ecocardiograma. A instituicdo precoce do
tratamento das patologias cardiacas estd associada a um me-
Ihor progndstico, evitando graves consequéncias como parada
cardiorrespiratdria, choque, acidose e agravos neurolégicos?.

A principal causa de encaminhamento de pacientes
para ambulatérios de cardiopediatria é sopro cardiaco, tendo
como outros motivos comuns cianose, palpitagdo, cansago
aos esforcos, dor toracica e sincope, além de acompanha-
mento de cardiopatia diagnosticada previamente?”. Dentre os
ecocardiogramas realizados em pacientes infantis com sopro
cardiaco, a maioria é classificada em sopro inocente, isto €,
sem alteracdo funcional*#2°.

Ao auscultar um sopro cardiaco em um paciente pedi-
atrico, médicos generalistas ou até mesmo pediatras muitas
vezes encaminham para a atencdo terciaria, para avaliacdo por
médico cardiopediatra ou realizagcdo de exames de alto custo,
como ecocardiograma. Entretanto, quando bem avaliado,
grande parte dos casos de sopros conseguem ser classificados
como inocentes apenas por meio da anamnese e exame fisico
minucioso, sem a necessidade de maiores investigacdes. En-
tretanto, para isso, os profissionais precisam ser qualificados
e saber detectar alteragGes que mostram que esse sopro é
inocente?.

A avaliacdo adequada de uma crianga inicia com um
local silencioso, onde o profissional consiga auscultar qualquer
sopro cardiaco presente, independente da sua intensidade.
Também importante é a escolha do equipamento, o estetos-
copio do tamanho adequado facilita uma ausculta de sucesso.
Além disso, deve-se atentar para a posicdo em que a ausculta
serarealizada — idealmente, o médico deve manter o paciente
em repouso por um tempo, para depois fazer a ausculta com
a crianca sentada, em decubito dorsal e também em decubito
lateral esquerdo, visto que alguns sopros sofrem alteracdo
conforme a posi¢do do paciente. Quando a crianga € maior e
o médico suspeita de um sopro que se torna mais nitido ao
efetuar manobras especiais, como inspiracdo ou expiragdo
forcada, estd indicada sua realizacdo. Além da avaliacdo do
sistema cardiovascular (que compreende ausculta cardiaca,
palpacdo dos pulsos bilateralmente, inspecdo e palpacao
do ictus cordis), deve também ser feita avaliacdo geral da
crianca. A presenca de alteracdo ponderoestatural, e atraso
no desenvolvimento sugerem presenca de doenca grave!®'2,

Os principais sopros encontrados na crianc¢a sao sopro
sistdlico, diastdlico e continuo. Os sopros sistolicos podem ser
secundarios a cardiopatias (CIV, por exemplo) ou fisioldgicos
(inocentes). Ja entre os diastdlicos, a maioria é patoldgico,
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entretanto sdo de rara ocorréncia e podem ser consequéncia
de insuficiéncia valvar. Por fim, os sopros continuos tém a
persisténcia do canal arterial (PCA) como principal causa’.

Dentre os sopros inocentes, 0s mais comuns s3o 0 Sopro
de Still, sopro no foco pulmonar e sopro supraclavicular. O
sopro de Still é sistdlico, com caracteristica aguda, localizado
entre o terceiro e o quarto espaco intercostal, paraesternal. Ja
o sopro no foco pulmonar também é sistdlico, porém é suave
e fica mais nitido conforme movimentac¢do do paciente. Por
fim, o sopro supraclavicular também é sistdlico, localiza-se
nas regides supraclaviculares direita e esquerda e nao produz
frémito’.

J4 os sopros patoldgicos podem ser sistdlicos, dias-
télicos ou continuos. Deve-se detalhar ao maximo o sopro
auscultado, classificando o local em que ocorre, se tem
irradiacdo, sua intensidade, presenca de bulhas acessoérias,
mudanca conforme movimentagdo do paciente, para assim
fazer o diagndstico com maior precisdo”.

Portanto, por meio de uma avaliagdo bem feita, com
ausculta realizada corretamente e bem documentada, é possi-
vel classificar o sopro cardiaco em inocente ou patoldgico, sem
necessidade de exames complementares. Ademais, observa-se
uma sobrecarga do sistema tercidrio de saude, assim, com
menos criangas com sopro inocente sendo encaminhadas
para a realizagdo de exames como ecocardiograma, a lista
de espera para realizagdo desse reduz, tornando mais rapido
o atendimento de pacientes portadores de cardiopatias que
necessitam dessa avaliagdo com maior urgéncia. Além de
desonerar o sistema de saude”,

Ainda, ao encaminhar os pacientes pediatricos sau-
daveis para o ambulatério de cardiopediatria, considerando
a possibilidade de estes portarem cardiopatia, gera grande
ansiedade e apreensdo aos familiares, com receio a respeito
da saude da crianga e sua rotina caso o diagndstico seja con-
firmado. Portanto, quando o profissional consegue classificar
0 sopro em inocente e explica aos familiares que o paciente
é portador de sopro, porém isso ndo traduz anormalidade
funcional, isso evita estresse e ansiedade desnecessarios®®.

Nesse contexto, este trabalho tem suma importancia
ao ressaltar que a avaliagdo clinica detalhada desse paciente
com anamnese e exame fisico minucioso é possivel estratifi-
car os portadores de sopro em patoldgicos ou fisiolégicos (os
chamados inocentes), e desta maneira, menos pacientes sdao
encaminhados para avaliagdo no ambulatério de cardiopedia-
tria, reduzindo os custos e exames realizados desnecessaria-
mente, além de evitar maiores preocupagdes dos familiares
em relagdo a saude do paciente e priorizar o atendimento
daqueles com maior urgéncia na atengao.

O projeto desta pesquisa observacional foi submetido a
anélise do Comité de Etica em pesquisa do curso de medicina
do Centro Universitario UNIDEP e aprovado no dia 7 de julho
de 2022. Foram coletados dados de 818 pacientes pediatricos,
de até 14 anos incompletos, de ambos os sexos, encaminhados



para o ambulatdrio de cardiopediatria do Hospital Sdo Lucas
de Pato Branco entre os anos de 2019 e 2021 para a realizagdo
de ecocardiograma. A coleta foi realizada pelo orientador do
artigo, responsavel pela realizacdo desses exames, e entregues
encriptografados aos demais pesquisadores, ndo expondo a
identidade e outros dados pessoais dos pacientes.

Foram reunidos os seguintes dados: motivo do encami-
nhamento para o ambulatério de cardiopediatria, patologias
prévias, presencga de alteragdes no ecocardiograma e tipo de
altera¢Oes encontradas. Os critérios de inclusdo utilizados
foram pacientes com até 14 anos incompletos, de ambos os
sexos, atendidos no ambulatério de cardiopediatria do Hospital
S3o Lucas de Pato Branco e realizados ecocardiogramas, entre
os anos de 2019 e 2021. Excluiram-se pacientes com 14 anos
completos ou mais.

De acordo com a causa de encaminhamento dos pa-
cientes ao ambulatdério para a realizagdo do exame, foram
classificados em quatro categorias: sopro cardiaco, pds-CO-
VID-19, cardiopatias prévias e outros motivos (nestes estao
inclusos dextrocardia, apneia do choro, sindrome de Down,
cianose perioral, pertuito intracardiaco, consultas de rotina,
acrocianose, uso de medicagdo para hemangioma, artéria
umbilical Unica, ansiedade, crises de auséncia, alteragdes no
teste do coragdozinho, febre reumatica, histérico familiar de
cardiopatias, taquicardia supraventricular, diabetes mellitus
gestacional, gemelaridade, sindrome de Marfan, sincope vaso-
vagal e lGpus eritematoso sistémico). Dentre os pacientes en-
caminhados devido a cardiopatia prévia, foram categorizados
em comunicacdo interatrial (CIA), persisténcia do canal arterial
(PCA), tetralogia de Fallot (T4F), comunicagdo interventricular

(CIV), aneurisma do septo interatrial (IT) e outras cardiopatias
prévias [sendo estas bloqueio atrioventricular total (BAVTT),
defeito do septo atrioventricular (DSAV), estenose pulmonar
(EP), escape mitral, coarctacdo de aorta, hipertrofia ventricular,
aorta bicuspide, sindrome de Taussig-Bing.

Utilizou-se a distribuicdo de frequéncia relativa (%) para
a descrigdo das varidveis dos motivos de encaminhamento, da
ocorréncia de alteragOes e do tipo de alteragdo identificada.
O teste binomial foi utilizado para verificar diferengas na
distribuicdo das alteragGes (sem ou com alteragdo) para cada
motivo de encaminhamento assumindo-se igual distribuicdo
das categorias como hipétese nula (ex. percentual de casos
sem alteragdo igual ao percentual de casos com alteragao).

A verificagdo de diferencas no percentual de encami-
nhamentos sem altera¢do entre os motivos de encaminha-
mento foi realizada através do teste de qui-quadrado para
heterogeneidade. A corre¢do de Bonferroni foi aplicada para
as comparagdes multiplas assumindo assim a significancia
estatistica de p<0,016 (0,05/3 comparagdes multiplas). Todas
as analises foram realizadas no software Stata MP 14.1.

No total foram verificados 818 casos de encaminha-
mento sendo 31,1% por sopro, 1,8% pds-COVID-19, 29,1% por
cardiopatias prévias e 38,0% por outros motivos.

A Figura 1 a seguir apresenta a distribuicao dos enca-
minhamentos de acordo com a confirmagdo da existéncia de

Figura 1. Distribuigdo dos casos de alteragdo de acordo com o motivo de encaminhamento (n=818). Obs.: valor
de p para o teste Binomial. O teste binomial ndo foi aplicado ao grupo de p6s-COVID-19 visto a auséncia de alte-

ragdes nesse grupo.
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alteragGes para cada motivo de encaminhamento. Dentre os
encaminhamentos, 31,1% foram pelo motivo de sopro, 1,8%
por pos-COVID, 29,1% para nova avaliagdo por cardiopatia
prévia e 38% por outros motivos.

Em outros motivos de encaminhamento encontram-se:
Dextrocardia, apneia do choro, sindrome de Down, cianose
perioral, pertuito intracardiaco, acrocianose, uso de medi-
cacdo para hemangioma, artéria umbilical Unica, ansiedade,
crises de auséncia, altera¢des do teste do coragaozinho, febre
reumatica, histérico familiar de cardiopatias, taquicardia su-
praventricular, diabetes mellitus gestacional, gemelaridade,
sindrome de Marfan, sincope vasovagal e lUpus.

No total, 16,7% dos encaminhamentos apresentaram al-
guma alteragdo, sendo a maioria destas (70% das alteragdes) nos
encaminhamentos por avaliagdo de cardiopatia prévia. Foi possivel
observar que apenas 7,5% dos encaminhamentos por soproe 7,1%
dos encaminhamentos por outros motivos apresentaram altera-
¢Oes confirmadas, tendo estes, resultados expressivos (92,5% e
92,9% respectivamente) de exames normais sem alteragOes para
a suspeita que levaram o paciente até a atengdo especializada.

Para os encaminhamentos por cardiopatias prévias, 40,3%
deles apresentaram alguma alteragdo. Nenhuma alteragao foi veri-
ficada nos encaminhamentos por pds-COVID-19. Em todos os casos
analisados a proporg¢ao de encaminhamentos sem alteragao foi su-
perior aos encaminhamentos com alteragdo confirmada (p<0,05).

A tabela 1 apresenta os tipos de alteragbes ocorridas de
acordo com o motivo de encaminhamento. No geral, o tipo de
alteragdo mais comum foi a CIA (35,8%) seguida da CIV (16,8%).
A CIA foi o tipo de alteragdo mais prevalente em todos os moti-
vos de encaminhamento variando de 34,4% nos pacientes com
cardiopatia prévia a 42,1% nos portadores de sopro.

Tabela 1. Tipo de alteragbGes de acordo com o motivo de
encaminhamento (n=137).

Total Sopro Cardi?;?atia Outros

(n=137)  (n=19) :::;:; (n=22)

n (%) n (%) n (%) n (%)
CIA 49 (35,8) 8 (42,1) 33 (34,4) 8(36,3)
Clv 23(16,8) 5(26.3) 15 (15,6) 3(13,6)
EP 3(2,2) 3(15,7) 0(0,0) 0(0,0)
1A 2(1,5) 1(5,3) 0(0,0) 1(4,6)
M 1(0,7) 1(5,3) 0(0,0) 0(0,0)
IT 8(5,8) 1(5,3) 5(5,2) 2(9,1)
Outras 22 (16,1) 0(0,0) 21(21,9) 1(4,6)
PCA 13(9,5) 0(0,0) 12 (12,5) 1(4,6)
T4F 10(7,3) 0(0,0) 10 (10,4) 0(0,0)

Legenda: CIA = comunicagdo interatrial; CIV = comunicagdo interventricular;
EP = estenose pulmonar; IA = insuficiéncia adrtica; IM = insuficiéncia mitral;
PCA = persisténcia do canal arterial; T4F = tetralogia de Fallot.
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Dentre os resultados categorizados como outros
(16,1%), encontrados em encaminhamentos por cardiopatias
prévias e outros, encontram-se: BAVT, DSAV, PMVS, escape
mitral, coarctacdo de aorta, hipertrofia ventricular, aorta
bicuspide, sindrome de Taussig-Bing.

A figura 2 apresenta a comparac¢do da auséncia de
alteracGes entre os motivos de encaminhamento. Foi possivel
verificar que a ocorréncia de encaminhamentos sem alteracGes
foi significativamente maior nos pacientes encaminhados por
sopro (X?(1)=74,0, p<0,001) e por outros (X*(1)= 88,4, p<0,001)
qguando comparado aos encaminhados por cardiopatias pré-
vias. Nenhuma diferenca significativa foi visualizada entre os
encaminhamentos por sopro e por outros motivos (X3(1)=
0,03, p=0,85).

Figura 2. Comparagdo da auséncia de alteragbes entre os motivos de en-
caminhamento. Obs.: valor de p para o teste de Qui-quadrado. O teste de
qui-quadrado ndo foi aplicado ao grupo de pds-COVID-19 visto a auséncia
de alteragBes nesse grupo.

Nota-se que a proporc¢do de ecocardiogramas ndo al-
terados é semelhante entre os encaminhamentos por sopro e
por outros motivos. Entre si, os dois grupos de classificagGes,
proporcionalmente demonstram ter praticamente mesma
quantidade de exames alterados e normais, mostrando que
uma avaliagdo completa e minuciosa deve ser feita antes de se
solicitar encaminhamento para a atengado terciaria ndo apenas
nos portadores de sopro, mas também pelos demais motivos
citados no outro grupo.



Nota-se que a proporg¢ao de ecocardiogramas nao al-
terados é semelhante entre os encaminhamentos por sopro e
por outros motivos. Entre si, os dois grupos de classificagdes,
proporcionalmente demonstram ter praticamente mesma
guantidade de exames alterados e normais, mostrando que
uma avaliagdo completa e minuciosa deve ser feita antes de se
solicitar encaminhamento para a atengdo terciaria ndo apenas
nos portadores de sopro, mas também pelos demais motivos
citados no outro grupo.

Entretanto, quando comparados ao grupo de encami-
nhamento devido a cardiopatias ja preexistentes, a diferenca
proporcional de altera¢gdes encontradas foi maior, mostrando
gue em relagdo a este grupo é necessario um atendimento
mais cuidadoso, assim como acompanhamento mais rigoroso.

Os pacientes com cardiopatia prévia muitas vezes
acabam tendo suas reconsultas de acompanhamento com
intervalos de tempo longos, maiores do que os desejados,
por conta da sobrecarga do sistema terciario de saude. Essa
sobrecarga na cardiopediatria pode ser aliviada caso o médico
responsavel pelos encaminhamentos dos pacientes classifica-
dos nos grupos de sopros e de outras condicdes médicas faga
uma melhor avaliagdo do paciente e tenha melhor conheci-
mento a respeito dos achados durante o exame fisico, se sdo
compativeis com malignidade (a exemplo do sopro diastdlico)
ou se possuem maior provisao de benignidade (a exemplo das
caracteristicas de sopros benignos).

A maioria dos encaminhamentos dos pacientes para o
ambulatério de cardiopediatria e realizagdo de ecocardiograma
entre os anos de 2019 e 2021 no Hospital Sdo Lucas de Pato
Branco foi sopro cardiaco (31,1%), assim como estd descrito
na literatura, seguido por outros motivos, cardiopatias prévias
e p6s-COVID.

Ademais, dentre os 818 ecocardiogramas realizados
nesse espaco de tempo, apenas em 16,7% houve alteragdes.
Dentre os exames alterados, 70% foram realizados devido ao
paciente ser portador de cardiopatia prévia.

Além disso, o estudo mostra que, dos ecocardiogramas
realizados devido a sopro cardiaco, na maior parte (92,5%)
nado foram encontradas alteragdes significativas nos exames,
caracterizando como sopros inocentes. De todos os ecocar-
diogramas anormais, as alteragGes que mais apareceram foi
ClA e CIV.

Diante disso, nota-se que a maior parte dos exames
nao tem alteracGes e, dos alterados, grande parte foi realizada
devido a cardiopatia previamente diagnosticada. Ainda, dos
ecocardiogramas feitos em pacientes encaminhados por sopro
cardiaco, que é o motivo mais expressivo de encaminhamento
para a cardiopediatria, a maioria ndo possui alteracGes. Assim,
deve-se ressaltar que a realizagdo de uma avaliagdo clinica

detalhada pode, em muitos casos, elucidar a diferenca entre
o sopro inocente e patoldgico, dispensando assim encaminha-
mento a niveis superiores de atengao a saude, amenizando
a sobrecarga do sistema tercidrio e também os gastos com
exames de alto custo. Por outro lado, pacientes portadores de
cardiopatias diagnosticadas previamente necessitam de um
acompanhamento mais rigoroso devido a maior prevaléncia
de alteragBes ecocardiograficas, exigindo a realizacdo desse
exame periodicamente.

Por fim, para facilitar o manejo dos pacientes com sus-
peita de alteragdo cardiaca, devem-se realizar treinamentos
para que os médicos estejam aptos a diferenciar sopro ino-
cente e patoldgico por meio da avaliagdo clinica. Além disso, a
padronizagdo ou melhora do conhecimento médico da conduta
diante desses pacientes pediatricos, por meio do desenvolvi-
mento de fluxogramas, capacitagao e aprimoramento clinico
a serem seguidos pelos profissionais podem ser eficazes e
auxiliar no processo de descarga do sistema tercidrio de saude.
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