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ARTIGO ORIGINAL

Importdancia do exame clinico no diagnostico
de sopro inocente em adolescentes

The importance of clinical examination for the diagnosis
of innocent heart murmur in adolescents

Zilda M. A. Meiral, Marcio V. L. Barros2, Flavio D. Capanema3, Sandra R. T. Castilho?,
Ana M. Vitarelli3, Cleonice C. C. Mota’

Resumo

Objetivo - Determinar a prevaléncia de sopro inocente em
adolescentes, avaliando a importancia do exame clinico no diag-
noéstico do mesmo, tendo como “padrio ouro” o estudo Doppler-
ecocardiogréfico.

Método - Este estudo, realizado no periodo de margo a
dezembro de 1992, abordou alunos de primeiro e segundo graus,
com idade entre 10 e 20 anos, oriundos de familias de classes
média e média-baixa. Os 536 participantes foram selecionados a
partir da randomizagéo dos 1400 alunos matriculados. Os alunos
sorteados foram entrevistados e examinados por um dos pesqui-
sadores, sendo que 27 criancas com sopro cardiaco foram subme-
tidas a estudo Doppler-ecocardiogréfico.

Resultados - Dos 536 alunos examinados, 171 (32%) apre-
sentavam algum tipo de sopro cardiaco, sendo que 160 (29,9%)
foram considerados como portadores de sopro inocente, e 11
(2,1%) de “sopro ndo inocente”. Dentre os 27 adolescentes com
sopro que foram submetidos a estudo Doppler-ecocardiografico,
em 20 esse exame confirmou o diagnéstico clinico de sopro
inocente, ndo evidenciando qualquer anormalidade ou sendo
visibilizados achados considerados fisiol6gicos. Das sete crian-
cas com diagndstico clinico de “sopro ndo inocente”, o estudo
Doppler-ecocardiogrifico demonstrou lesdo cardiaca em dois
(pequena comunicagao interventricular e valvopatia reumatica:
dupla lesdo mitral e insuficiéncia adrtica) e dados andtomo-
funcionais normais em cinco.

Conclusdo - Diante dos resultados obtidos, a prevaléncia
global de sopro inocente em adolescentes foi calculada em
29,9%. Sugere-se o exame clinico bem feito, realizado por
médicos treinados em semiologia cardiovascular, é capaz de
definir o diagndstico de sopro inocente na maioria dos casos
(sensibilidade de 100% e especificidade de 80%).
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Abstract

Purpose - To determine the prevalence of innocent murmur
among adolescents, and to evaluate the clinical features in com-
parison with echocardiogram (two-dimensional, M-mode, Dop-
pler, and color-Doppler) in the assessment of heart murmurs.

Methods - The study was carried out from March to Decem-
ber, 1992, and involved high school students coming from
families of the medium and low-medium social classes. Consid-
ering the total of 1400 students registered in a public school, 536
adolescents aging from 10 to 20 years were admitted in this study.
Twenty seven students with heart murmur were submitted to
Echocardiography in order to find any cardiac lesions.

Results - Among 536 adolescents, 171 (32%) had some kind
of heart murmur. On the basis of the clinical diagnosis, 160
(29,9%) patients were classified as having innocent murmur and
11 (2,1%) as having “pathologic murmur”. Out of 27 students
submitted to echocardiography, 20 of them with clinical diagno-
sis of innocent murmur showed normal results. Among seven
students with clinical diagnosis of “pathologic murmur”, the
echocardiography recognized cardiac lesions in two (small ven-
tricular septal defect and rheumatic heart disease: combined
mitral incompetence and stenosis, and aortic incompetence).

Conclusion - From the data obtained, the prevalence of
innocent murmur among adolescents was 29,9% on the basis of
clinical diagnosis. Itis suggested that careful clinical examination
by physicians skilled in cardiac examination is the recommended
method for the diagnosis of innocent murmur (sensitivity of
100% and specificity of 80%).

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(5):324-328: innocent heart
murmur, echocardiography.

Introducao

Sopro inocente € mais freqiientemente encontrado na
crianca desde a fase pré-escolar até a adolescéncia, mas
pode ocorrer mesmo no periodo neonatal e no adulto
jovem. Sua origem tem sido atribuida a vibragdes de
estruturas cardiacas durante a contracdo ventricular, tur-
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buléncia de fluxo e mudagas de pressao através das valvas
semilunares normais!. Na grande maioria dos casos, o
diagnéstico de sopro inocente pode ser definido por uma
anamnese e um exame fisico bem feitos2-.

Na anamnese, deve ser questionada a presenca de
sintomas tais como dispnéia de esfor¢o adaptada a cada
idade, palpitagdo, dor precordial e cianose; além da pre-
sencga de cardiopatia na familia, principalmente com rela-
cdo a historia de morte stibita em paciente jovem. O exame
fisico deve comecar pela avaliacdo global da crianga com
relacdo ao crescimento pdndero-estatural e desenvolvi-
mento neuropsicomotor. Deve-se analisar achados que
caracterizam sindromes congénitas, devido a grande fre-
qiiéncia de associacdo das mesmas com cardiopatia (sin-
drome de Down, Marfan, Turner, Noonan, Willians etc),
assim como infec¢des congénitas (rubéola, citomegalovi-
rus, etc)6. A principio, mesmo diante de exame cardiovas-
cular normal, essas criangas devem ser investigadas mais
exaustivamente.

O diagnéstico de sopro inocente € basicamente clinico,
sendo que a realizagdo de eletrocardiograma (ECG) e
radiografias de térax (RX) em geral ajudam pouco. Esses
exames, na maioria das vezes, sdo normais, desde que o
diagnéstico diferencial de sopro inocente envolva lesdes
cardiacas leves, tais como estenose pulmonar ou adrtica
leves, valva adrtica bicuspide, comunicacido interatrial
(CIA), miocardiopatia hipertréfica, comunicagio inter-
ventricular (CIV) minima. O paciente com quadro clinico
duvidoso devera se submeter a estudo Doppler-ecocardio-
grafico mesmo com ECG e RX de térax normais. Sendo
assim, ECG e RX de térax normais ndo afastam a possibi-
lidade de cardiopatia nem confirmam a hipétese de sopro
inocente, mas auxiliam quando demonstram alguma anor-
malidade, orientando o diagnéstico. Por exemplo, na cri-
anga pequena, o desdobramento fixo da segunda bulha
pode ndo ser nitido’, e o diagndstico de CIA pode ser
suspeitado pelo encontro de alteracdes tipicas no ECG
(distirbio de conducio do ramo direito, padriao de sobre-
carga direita).

O presente estudo foi realizado com os objetivos de
determinar a freqtiéncia de sopro inocente no adolescente
e de testar a validade do exame clinico no diagndstico do
mesmo, tendo o estudo Doppler-ecocardiografico como
“padréo ouro”.

Casuistica e Métodos

Esta pesquisa, realizada no periodo de marco a dezem-
bro de 1992, abordou alunos de primeiro e segundo graus
oriundos de familias que se enquadravam nas classes
sociais média e média-baixa, matriculados na Escola Es-
tadual Pedro II de Belo Horizonte, localizada na area
metropolitana central.

Ap6s a enumeracgdo das listas de classe, os 550 parti-
cipantes (42% do sexo masculino e 58% do sexo feminino)
foram selecionados a partir da randomizagdo dos 1400
alunos matriculados.
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Os alunos sorteados foram entrevistados e examina-
dos por um dos pesquisadores, com registro dos dados em
protocolos individuais. As criangas com sopro a ausculta
foram examinadas nas posicdes deitada e ortostatica, antes
e apos realizacdo de corrida no patio da escola por tempo
padronizado. A detec¢do de sopro venoso cervical inocen-
te ndo foi computada no estudo.

De acordo com o exame clinico, os alunos foram
distribuidas em trés grupos:

-Grupo I: estudantes com exame clinico compativel
com sopro inocente;

-Grupo II: adolescentes com exame clinico ndo com-
pativel com sopro inocente (“sopro nio inocente”);

-Grupo III: estudantes com exame clinico normal, sem
sopro a ausculta cardiaca.

Sete adolescentes com diagnéstico clinico de “sopro
ndo inocente” (grupo 1) e 20 com sopro inocente (grupo 1)
foram submetidos a estudo Doppler-ecocardiografico ap6s
consentimento por escrito dos pais, que acompanhavam
seu filho ao Hospital das Clinicas para realizacdo do
referido exame. O médico ecocardiografista realizou o
exame ecocardiografico (Modo-M, Bidimensional e Dop-
pler pulsado, continuo e com mapeamento de fluxo a
cores), desconhecendo o diagnéstico clinico da crianga.

Resultados

Ao final do estudo, 536 alunos com idade entre 10 € 20
anos participaram da investigag¢do, ocorrendo uma perda
de 2,5%. As razdes para essas perdas foram idade superior
ao intervalo proposto, mudanga de turma, recusa a partici-
pacdo, evasdo escolar e preenchimento incompleto do
protocolo.

Dos 536 alunos examinados, 171 (32%) apresentavam
algum tipo de sopro cardiaco, sendo 160 (29,9%) conside-
rados como portadores de sopro inocente (grupo I) e 11
(2,1%) de “‘sopro ndo inocente” (grupo II), como estd
demonstrado na Tabela 1.

Dos pacientes incluidos no grupo II, dois deles, pela
anamnese e/ou exame fisico, foram seguramente caracte-
rizados como portadores de cardiopatia, sendo que um
apresentava quadro clinico compativel com cardiopatia
reumdtica, segundo os critérios diagndsticos de Jones®,
enquanto outro relatava apresentar sopro inocente, sem
qualquer sintomatologia. No exame fisico desse ultimo

Tabela 1 - Distribuicao de freqiiéncia dos alunos de acordo com
as caracteristicas do exame clinico

Grupos Niuimero Percentual
I- Sopro inocente 160 29,9

II- “Sopro ndo inocente” 11 2,1

III- Auséncia de sopro 365 68,0
Total 536 100,0
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paciente, foi auscultado um sopro de regurgitagcdo grau II/
6 de Levine, mais audivel entre o 3° e o 4° espagos
interconstais, com irradiag@o para regido precordial direi-
ta. Nos demais nove pacientes do grupo II, o diagnéstico
de “sopro ndo inocente” deveu-se a auséncia nitida de
variabilidade do sopro com manobras que alteram o retor-
no venoso (Valsalva, posicao deitada/ortostética e exerci-
cio fisico), ou dificuldade na defini¢do do desdobramento
e/ou fonese da 2° bulha.

Vinte e sete adolescentes foram submetidos a estudo
Doppler-ecocardiografico. Vinte e cinco apresentaram
achados andtomo-funcionais normais, € em apenas dois
adolescentes esse exame evidenciou altera¢des. Dentre os
25 que apresentaram estudo Doppler-ecocardiografico
normal, em 20 o exame clinico era de sopro inocente
(grupo I). Nos dois estudantes cujo exame ecocardiogra-
fico visibilizou alteragdo, o exame clinico também foi de
“sopro ndo inocente” (grupo II). Eles apresentavam histé-
ria e/ou exame fisico compativeis com cardiopatia, sendo
detectado ao estudo ecocardiografico uma pequena comu-
nicagdo interventricular no septo trabecular em um aluno
e lesdes orovalvares (mitral e adrtica) com caracteristicas
de acometimento reumadtico no outro. De acordo com esses
achados, a sensibilidade do exame clinico foi de 100% e a
especificidade de 80%, considerando o estudo Doppler-
ecocardiografico como “padrio ouro” (Tabela 2).

Tabela 2 - Diagndstico de sopro inocente segundo os achados
clinicos e Doppler-ecocardiogréfico

Achados clinicos Estudo Doppler-ecocardiografico

Alterado(+) Normal(-) Total

1. Sopro ndo inocente (+) 02 05 07
2. Sopro inocente (-) 0 20 20
Total 02 25 27

Intervalo de confianca de 95%:
Sensibilidade: 2/2=100% (19,8-100%)
Especificidade: 20/25=80% (58,8-92,4%)

Na tabela 3 estdo relacionados os achados fisiolégicos
e anormais encontrados no estudo Doppler-ecocardiogra-
fico, ndo tendo sido citada a presenca de regurgitacio
pulmonar, ndo significando que a mesma néo tenha sido
detectada.

Na tabela 4 estd demonstrada a freqiiéncia de sopro
inocente diagnosticado pelo exame clinico segundo a
faixa etdria. O mesmo foi mais freqiiente na faixa etaria de
10 a 12 anos, sendo que seu encontro foi inversamente
proporcional a idade.
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Tabela 3 - Distribuicao de freqiiéncia dos alunos de acordo com
os achados Doppler-ecocardiograficos

Achados Doppler-ecocardiograficos N° Percentual

Insuficiéncia mitral (IM) fisioldgica 01 3,7

Insuficiéncia tricispide (IT) fisioldgica 05 18,5

Falso tendao (FT) 03 11,1

IM + IT fisiolégicas + FT 01 3,7

Comunicagdo interventricular (muscular) 01 3,7

IM + estenose mitral + insuficiéncia aértica 01 3,7

Ausentes 15 55,5
Total 27 100,0

Discussao

A prevaléncia relatada de sopro inocente na crianca,
ap6s o periodo de lactancia, varia de 40-60%. Com o
exercicio fisico ou com o uso de fonocardiografia, 90%
das criancas t&m sopro>. Neste estudo foi verificada uma
reducao gradual na freqii€éncia de sopro inocente de acordo
com a faixa etdria, variando de uma taxa de 41% até 12
anos e de apenas 10% na faixa de 16,1 a 18,0 anos.

Frente a uma crianca com sopro cardiaco, uma avali-
acdo cardiovascular cuidadosa se impde, sendo que alguns
dados de anamnese e exame fisico devem ser observados
com relacdo a caracteriza¢do do sopro como inocente:

a) Auséncia de sindromes ou infec¢gdes congénitas;

b) Auséncia de histéria de morte siibita na familia;

¢) Pulsos normais;

d) Auséncia de abaulamento precordial;

e) Ictus cordis normalmente localizado, apresentando
caracteristica valvar;

f) Auséncia de frémito;

g) Bulhas normais quanto a fonese e desdobramento;

h) Auséncia de outros ruidos cardiacos (estalidos,
atritos);

1) Sopro inocente audivel no precérdio é caracterizado
como sistélico de ejegao;

j) Quanto a intensidade, o sopro inocente varia de grau
IaIIl/6 segundo a classificagdo de Levine. Portanto, sopro
com frémito palpavel, no precérdio, nunca deve ser consi-
derado inocente;

1) Sopros sistdlicos de regurgitacdo, diastdlico ou
continuo audiveis no precérdio, a principio, ndo sao ino-
centes;

m) Sopro inocente, caracteristicamente, varia com a
realizacdo de manobras fisioldgicas que alteram o retorno
venoso: Valsalva, exercicio fisico, posi¢do deitada e or-
tostética.

Certos achados Doppler-ecocardiograficos nao tém
correlacdo com anormalidades clinicas, sendo descritos
como normais (fisiol6gicos), como os falsos tenddes en-
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Tabela 4 - Distribui¢do de freqiiéncia dos alunos, de acordo com os achados clinicos, estratificados

segundo a faixa etdria

. Idade (anos)

Caracterizacio dos

achados clinicos 10,4 - 12,0 12,1 - 14,0 14,1 - 16,0 16,1 - 18,0 18,1 - 20,0
n % n n % n % n )

Sopro Inocente 31 41,3 67 33,8 55 30,2 7 10,0 0 0

Sopro “ndo Inocente” 0 0 4 6 3,3 0 0 1 9,9

Auséncia de Sopro 44 58,7 127 64,1 121 66,5 63 90,0 10 90,1

Total 75 100 198 100 182 100 70 100 11 100

contrados nas cavidades ventriculares® e as regurgitagdes

valvares minimas, que, na crianga ou adulto jovem, podem
ser detectadas nas valvas pulmonar, tricispide e mitral, em
ordem de maior freqiiéncia. Brand et al.10 em 1992,
analisaram 1360 exames Doppler-ecocardiograficos em
criancas até 14 anos e constataram a presenga de 124
(26,9%) regurgitacdes fisioldgicas das valvas pulmonar,
tricispide e mitral. Esses autores ndo observaram nenhu-
ma crianga com regurgitacdo adrtica.

Nessa pesquisa, em quatro criangas com Sopro inocen-
te apical (sopro de Still) foi constatada a presenga de falso
tenddo (FT), que € uma estrutura linear ecogénica que
conecta a parede livre de ventriculo esquerdo a um muscu-
lo papilar ou septo interventricular. Vered et al.”, em 1984,
encontraram essa estrutura em 42(2%) de 2079 exames
ecocardiograficos retrospectivamente analisados, ndo sen-
do observado significado patolégico do FT, mas foi ques-
tionada uma correlagéo de sua presenga com o achado de
sopro inocente de Still.

De acordo com dados da literatura®!!, o estudo Dop-
pler-ecocardiografico ndo altera significativamente o di-
agndstico clinico de sopro inocente. O nimero de pacien-
tes submetidos a exame ecocardiografico nesse estudo foi
pequeno, mas provavelmente uma amostragem maior nao
iria influenciar o resultado. Em nenhum dos 20 pacientes
com diagndstico clinico de sopro inocente foi detectada
alterac@o anatomo-funcional pelo estudo Doppler-ecocar-
diogréfico. Dos 11 adolescentes classificados como porta-
dores de “sopro ndo inocente”, dois deles foram segura-
mente caracterizados como portadores de cardiopatia,
pelo quadro clinico apenas. O estudo Doppler-ecocardio-
grafico desses dois pacientes foi também alterado, defi-
nindo a lesdo anatdmica e sua repercussdo hemodinamica.
Nos demais nove estudantes o sopro foi considerado como
“ndo inocente” por haver dividas quanto a variabilidade
com manobras que alteram o retorno venoso ou na defini-
¢do da fonese e/ou desdobramento da 2* bulha. Exame
ecocardiogréfico realizado em cinco deles firmou o diag-

néstico de sopro inocente por ndo se visibilizar anormali-
dade.

O diagnéstico de lesdes cardiacas, mesmo leves, que
podem simular um sopro inocente é necessario, tendo em
vista a orientagdo quanto a profilaxia de endocardite
bacteriana, além da necessidade de controle clinico. A
pequena comunicagdo interventricular detectada em um
dos adolescentes ndo provocava qualquer repercussiao
hemodinamica, ndo sendo indicada correg¢do cirdrgica,
mas seu diagndstico teve fundamental valor para orienta-
cdo quanto a profilaxia de endocardite bacteriana.

A definic¢do do sopro cardiaco € de grande importancia
para a familia, pois somente a informacao de que a crianga
tem sopro gera muita ansiedade diante da possibilidade
desse fato corresponder a presenca de cardiopatia. Se, apds
realizacdo de exame clinico bem feito, persistir qualquer
ddvida, a crianca deverd ser submetida a propedé€utica
suficiente para se chegar a um diagnéstico seguro. Infor-
macdes quanto a presenga e benignidade do achado de
sopro inocente devem ser fornecidas a familia, ndo haven-
do necessidade de acompanhamento clinico, desde que
essa conduta possa provocar a impressdo de que o mesmo
ndo é tdo inocente assim!

Concluindo, exame clinico realizado com critério,
observando os pardmetros normais, é capaz de racionali-
zar a utilizacdo de exames complementares e, conseqiien-
temente, diminuir o gasto com a satde.
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