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Introducao

O Sopro cardiaco constitui um diagnéstico muito frequente na infancia, estimando-se que cerca de 90% das criancas
apresentardo esta alteracdo auscultatoria em alguma altura. Destes, menos de 1% corresponderdo a uma cardiopatia
congenita (tabela 1) — tipo mais comum de alteracdo congénita, com uma incidéncia de 4-50/1000 nados-Vivos.

O medico de familia (MF) é frequentemente o primeiro profissional a identificar um sopro cardiaco em idade pediatrica. De
facto, 50-70% das criancas irdo ter um sopro cardiaco identificado numa consulta de vigilancia. Assim, sempre que um sopro é
detetado, a capacidade do clinico em discernir corretamente entre a sua etiologia benigna ou patolédgica € crucial, tanto para
os cuidados a prestar ao doente como a informacao a veicular a familia.

Foi objetivo deste trabalho proceder a uma revisdo classica da abordagem de um sopro cardiaco em idade pediatrica.

Recém- :
patologica

Tabela 1: Prevaléncia do sopro cardiaco
e respetiva etiologia patoldgica. no
recém-nascido e na crianca.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa na Pubmed, em dezembro de 2016, utilizando os termos MeSH “heart murmurs” AND “child”. Selecionaram-se artigos publlcados
nos Gltimos 10 anos, que consistissem em revisdes (classicas ou sisteméticas) ou guidelines. Foram igualmente consultados livros de texto base.

Resultados

O sopro cardiaco inocente tem um pico maximo de incidéncia entre os 3-7 anos, sendo sete 0s mais comuns: sopro de Still, sopro expulsivo pulmonar, sopro
carotideo/supraclavicular, sopro sistolico adrtico, sopro da estenose pulmonar periférica fisioldgica transitoria, zumbido venoso e sopro mamario (tabela 2).

Na abordagem clinica de um sopro cardiaco, é fundamental uma anamnese cuidada: presenca de smtomatologla de patologia cardiaca, histéria obstétrica e
perinatal (mais relevante nos lactentes), antecedentes patologlcos crescimento e desenvolvimento, habitos (nomeadamente desportivos) e antecedentes
familiares relevantes. Devera ser realizado um exame fisico global, com caracterizacao detalhada do sopro, referindo, a sua localizacao, posicao relativa no

ciclo cardiaco, duracéo, intensidade (escala de Levine), frequéncia/tom, qualidade e radiacéo.
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