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Ecocardiograma: da Solicitacao do Exame pelo Pediatra a
Realizacao pelo Cardiologista Pediatrico

Echocardiography: The Examination Request by the Pediatriciant Achieving the Pediatric Cardiologist

Lene Garcia Barbosa,’? Amanda Bentes Rios de Freitas,” Mariana Aparecida Brunossi Moura Proenga,” Célia Maria
Camelo Silva?
Universidade Anhembi Morumbi," Sao Paulo, SP; Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESE ? Sao Paulo, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: O ecocardiograma é uma ferramenta diagnéstica utilizada para avaliar anomalias cardiacas e esclarecer
davidas quanto ao carater benigno de certos achados do exame clinico cardiovascular.

Objetivos: Identificar os principais motivos da solicitacao do ecocardiograma pelo pediatra e avaliar o grau de ansiedade
dos familiares gerado por essa conduta.

Métodos: Foram incluidos pacientes com idade inferior a 18 anos, sem diagnéstico prévio de cardiopatia e encaminhados
para o primeiro exame de ecocardiograma. Os familiares responsaveis pelos pacientes responderam a um questionario
para avaliar o grau de ansiedade deles desde o pedido até a realizacao do ecocardiograma, com pontuacao entre 0 e 19.
Os dados foram analisados através de porcentagens, desvio padrao e teste T de Student.

Resultados: Estudados 30 pacientes com idade média de 4,45 anos. O motivo de encaminhamento mais prevalente
foi sopro cardiaco (23 casos), dos quais 70% nao tiveram a hipdtese de cardiopatia congénita confirmada apés o
ecocardiograma. A pontuagao média no questionario de ansiedade foi 11 = 6, sendo relacionado significativamente a
presenca de cardiopatia, com média de 13,0 + 5,3 vs. 9,3 * 5,2 no grupo sem a hipétese da mesma (p = 0,007).

Conclusao: O achado de sopro foi o principal motivo para solicitacao de ecocardiograma pelo pediatra. A confirmacao
de cardiopatia foi maior nos menores de 1 ano e com achado de sopro. Apesar do grau de ansiedade ter sido maior
no grupo dos pacientes que tiveram o diagnéstico de cardiopatia congénita, este nao foi desprezivel nos familiares no
grupo dos pacientes sem cardiopatia. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):39-45)
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Summary

Background: Echocardiography is a diagnostic tool used to evaluate cardiac anomalies and clarify doubts about the benign nature of certain
findings of cardiovascular clinical examination.

Objectives: To identify the main reasons for the request of echocardiography by pediatrician and evaluate the degree of anxiety of the family
generated by this conduct.

Methods: We included patients younger than 18 years without previous diagnosis of heart disease and referred for the first echocardiogram.
Family members responsible for the patients answered a questionnaire to assess the degree of their anxiety from order to the performance of the
echocardiogram, with scores between 0 and 19. Data were analyzed using percentages, standard deviation and Student’s t test.

Results: Studied 30 patients with a mean age of 4.45 years. The most prevalent reason for referral was heart murmur (23 cases), of which 70% patients
had no congenital heart disease hypothesis confirmed, after echocardiography. The average score on the anxiety questionnaire was 11 % 6 significantly
associated with the presence of heart disease, with a mean of 13.0 = 5.3 vs. 9.3 = 5.2 in the group without the possibility of it (p = 0.007).

Conclusion: The murmurs findings was the main reason for echocardiography request by the pediatrician. Confirmation of heart disease was
higher in children under 1 year and with murmurs findings. Despite the anxiety level was higher in the group of patients who were diagnose
higt hild ler 1 1 witt findings. Despite tt ty level higt the g f patients wt liag d
with congenital heart disease, this was not negligible in the family in the group of patients without heart disease. (Arq Bras Cardiol: Imagem
cardiovasc. 2017;30(2):39-45)
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Introducao

Acompanhar o crescimento e desenvolvimento de uma
crianga é tarefa primordial do pediatra, sempre foi descrito
como algo indispensavel dentro de uma sociedade, tendo em
vista a importancia de se realizar uma atengao primdria a satide.
Esse acompanhamento, o qual recebe o nome de puericultura,
estd diretamente relacionado ndo apenas a promogao de
satide, como também a uma melhor qualidade de vida, seja de
criancas e adolescentes avaliados, como também dos familiares
envolvidos.'?

O pediatra, ao detectar qualquer alteracao no exame fisico,
como um sopro cardiaco, deve ter cautela ao comunicar este
achado, j& que nem sempre um sopro cardiaco determina a
existéncia de uma patologia. E os pais, via de regra, ndo desejam
de forma alguma ouvir a noticia de que o filho pode ser portador
de uma doenga, especialmente afetando um 6rgao tao nobre
COMO O COoragao.

Os sopros constituem as alteragdes da ausculta cardiaca
mais comuns na infancia e sao definidos como sons gerados
por ondas sonoras turbulentas que se originam do coragao
e/ou sistema vascular. Ja o sopro cardiaco inocente ocorre
quando uma alteragdo da ausculta é detectada na auséncia de
qualquer anormalidade anatomica e/ou funcional do sistema
cardiovascular. Estima-se que 50% a 70% das criangas terdo,
em algum momento da infancia ou adolescéncia, uma alteragao
auscultatéria que sera classificada como sopro. Ja a incidéncia
das cardiopatias congénitas (CC) ocorre entre 8 a 12 casos para
cada 1.000 nascidos vivos, excluindo-se os prematuros (menos
de 1%).

Os sopros cardiacos constituem uma causa frequente de
encaminhamento a consulta de pediatria e/ou cardiologia
pediatrica, e por essa razdo é essencial o conhecimento dos
sinais de alarme sugestivos de cardiopatia na avaliacdo de uma
crianga com sopro cardiaco. Na sua maioria, o sopro cardiaco
em pediatria é uma condicdo benigna e as caracteristicas clinicas
serdo suficientes para excluir uma condigdo patoldgica.

Com o advento de exames complementares nao invasivos
como o ecocardiograma para avaliar anomalias cardiacas, ha
também a tendéncia de uso em excesso desse recurso para sanar
qualquer divida no exame clinico do sistema cardiovascular, o
que gera gastos financeiros e ansiedade para os familiares do
paciente. Nao encontramos na literatura estudos que também
avaliassem o grau de ansiedade provocado pela solicitagao de
um ecocardiograma pelo pediatra.

Os objetivos do presente trabalho foram identificar os
principais motivos da solicitacio do ecocardiograma pelo
pediatra clinico e avaliar o grau de ansiedade dos familiares,
desde o pedido do ecocardiograma até o resultado do exame.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal, do qual
participaram 30 pacientes encaminhados ao ambulatério de
cardiologia pediatrica do Hospital Sao Paulo (Universidade
Federal de Sao Paulo), no periodo de agosto a dezembro
de 2015, para serem avaliados e submetidos ao exame de
ecocardiograma pela primeira vez. Foram obtidas as seguintes
informagdes dos pacientes: idade, sexo, data da solicitagao do

exame e motivo do encaminhamento, hipétese diagndstica, data
do exame e resultado do ecocardiograma.

Critérios de inclusao: pacientes com idade inferior a 18 anos,
sem diagndstico prévio de cardiopatia e encaminhados para o
primeiro exame de ecocardiograma, o qual foi solicitado pelo
pediatra clinico.

Critérios de exclusao: pacientes com idade superior a 18 anos
e com diagndstico de cardiopatia ja confirmado previamente por
exames clinico e laboratoriais.

Questionario de ansiedade: enquanto aguardavam a
realizagdo do ecocardiograma na sala de espera e apés os
esclarecimentos iniciais acerca do estudo e finalidade do mesmo,
bem como assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), as maes ou familiares responsaveis pelos
pacientes responderam um questionario com intuito de avaliar
o grau de estresse e ansiedade desde o pedido até a realizagao
do ecocardiograma.

O questiondrio para avaliar o grau de ansiedade dos familiares
foi baseado na escala de ansiedade de Beck® (Figura 1). Para melhor
andlise das respostas do questiondrio, foi atribuida a pontuagao
descrita a seguir, com pontuagao minima obtida de zero e maxima
de dezenove. Perguntas 1, 4.1 a 4.4: Nao= 0, pouco= 1,
moderado= 2 e muito= 3; pergunta 2: sim= 0 e ndo= 1;
pergunta 3: Nao= 3, pouco= 2, moderado= 1 e muito= 0.

Os dados foram analisados através de porcentagens, médias
(= desvio padrao) e no caso de amostras independentes foi
realizado teste T de Student. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética e pesquisa, via Plataforma Brasil (Parecer niimero
1.117.800).

Resultados

No periodo de agosto a dezembro de 2015, selecionamos
pacientes que preenchiam os critérios de inclusao e cujas
maes ou familiares responsaveis aceitaram responder o
questiondrio de ansiedade, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Trata-se de uma populagao
de 30 pacientes com idade média de 4,45 anos (minima = 12
dias e mdxima = 15 anos), sendo 11 do sexo feminino e 19
do sexo masculino (37% e 63% respectivamente) (Tabela 1).

Devido a uma ampla variedade com relagao as idades
dos pacientes, optou-se por classifica-los em faixas etarias
(menores de 6 meses, 6 meses - Tano, >1a — 5anos, > 5 -
10anos e maiores de 10 anos). A maioria estd representada
na faixa < 6 meses (33%) e entre 5 a 10 anos (27%), as
demais faixas etdrias (grupos) correspondem de 10 a 11%
cada (Figura 2).

O sopro cardiaco foi o motivo de encaminhamento mais
prevalente (77%), seguido de outras queixas cardiovasculares,
dentre elas sincope, palpitagoes, cansago e dor tordcica
(23%). Dos pacientes encaminhados devido a sopro
cardfaco, identificou-se que 70% nao eram portadores de
uma cardiopatia congénita e nos demais foram encontradas
cardiopatias leves — CIA pequena (2), CIV pequena (3) e
estenose pulmonar leve (2) (Tabela 2).

Analisando-se os pacientes cujo motivo de encaminhamento
foi sopro cardiaco (n = 23), ndo houve diferenga significativa
com relagao ao tempo médio de espera entre o grupo dos que

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):39-45

40



41

Barbosa et al.
Ecocardiograma: do pediatra ao cardiologista

Artigo Original

1. Vocé ficou preocupado quando soube que seu filho teria que realizar um exame especifico para o coragéo (ecocardiograma)?

( )Absolutamente ndo ( )Pouco ( )Moderado () Muito

2. A explicacdo do pediatra sobre o motivo pelo qual seu filho teria que realizar o exame foi clara?

()sim ( )Nao
3. Se vocé respondeu sim a pergunta acima, isso 0 ajudou a ficar mais calmo?

() Absolutamente ndo () Pouco ( )Moderado () Muito
4. Durante o tempo de espera entre o pedido de exame pelo pediatra e a realizagao pelo cardiologista, vocé sentiu algum dos sintomas abaixo:
41 Incapacidade de relaxar:

( )Absolutamente ndo () Pouco ( )Moderado () Muito
4.2  Medo que acontega o pior:

( )Absolutamente ndo ( )Pouco ( )Moderado () Muito
4.3 Nervosismo:

() Absolutamente ndo () Pouco ( )Moderado () Muito
4.4  Medo de perder o controle:

( )Absolutamente ndo () Pouco ( )Moderado () Muito

Figura 1 - Questionério de ansiedade.
Adaptado de Beck et al.> Manual. San Antonio: Phychological Corporation; 1993.

tiveram hipdtese de cardiopatia (média de 2,3 = 1 semanas)
e o grupo dos sem evidéncia de cardiopatia (média de 3,9 +
4 semanas), p = 0,29 (Figuras 3 e 4).

Com relagdo ao questiondrio de ansiedade, a pontuagao
média foi 11 = 6, sendo relacionado significativamente (p =
0,007) a presenga de hipdtese de cardiopatia, com média de
13,0 £5,3vs.9,3 £ 5,2, caso ndo esteja presente a hipétese
da mesma.

Ao analisarmos todos os pacientes sem evidéncia
de cardiopatia (n = 23) que tiveram como motivos de
encaminhamento sopro (n = 16) ou outras queixas
cardiovasculares (n = 7), ndo houve diferenca significativa
entre os grupos em relagdo a pontuagao no questiondrio de
ansiedade (9,1 = 5vs. 9,8 £ 5,7), p = 0,74.

Discussao

Sopro inocente ou fisiolégico € o tinico achado no exame fisico
de uma crianca ou adolescente que nao possui anormalidades
no sistema cardiovascular.® Sete caracteristicas basicas podem
ser utilizadas para identificar o sopro inocente: ha mudancas na
ausculta conforme a posigao ou respiracao, curta duragao, nao
tem associagao com “clicks” ou galopes, ndo hé irradiacao, baixa
amplitude, suave e ocorréncia limitada a sistole.”

Além das caracteristicas descritas acima, trés requisitos
sao necessarios para fazer o diagnéstico de sopro inocente:
o médico deve conhecer com seguranga as caracteristicas da
ausculta do sopro fisiol6gico em questao, uma histéria clinica
detalhada dirigida ao sistema cardiovascular nao deve revelar
nenhuma evidéncia de cardiopatia, e 0 exame fisico completo
(além da ausculta) também nao pode sugerir a possibilidade
da mesma existir.®

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):39-45

No presente estudo, todos os pacientes com sopro cardiaco
e com hipétese diagndstica final de cardiopatia congénita
apos resultado do ecocardiograma (30% dos casos de sopro)
encontravam-se na faixa etaria até 1 ano de idade, o que
definitivamente justifica o pedido do exame para avaliar o
achado de sopro cardiaco.’

O achado de sopro é sem ddvidas um dos motivos
mais frequentes dos encaminhamentos ao ambulatério de
cardiologia pedidtrica, porém nao constitui de forma isolada
uma indicacao para que seja realizado um ecocardiograma.
Nem todos os pacientes com suspeita clinica de cardiopatia
tem o diagnédstico confirmado apés realizagao dos exames
complementares.’®"" Em nosso estudo, 70% dos pacientes
encaminhados por sopro cardiaco ndo tiveram a suspeita
de cardiopatia confirmada pelo ecocardiograma, portanto
portadores de sopro inocente.

Dois estudos com amostras maiores que a nossa também
demonstraram taxas elevadas de pacientes sem evidéncia de
cardiopatia e/ou portadores de sopros fisiol6gicos. Em um
trabalho realizado no leste da Turquia, dos 243 pacientes
nos quais foram detectados sopros na ausculta cardiaca,
209 (86%) foram diagnosticados como portadores de sopro
inocente, representando uma taxa ainda mais alta em relacao a
encontrada em nosso estudo (86 % vs. 70%), considerando-se
apenas os pacientes com sopro cardiaco.'?No estudo realizado
por Castilho,® dos 393 pacientes entre sete dias e dezessete
anos encaminhados para realizagao de ecocardiograma, 64%
foram normais no que se refere ao exame clinico, com indice
de concordancia (Kappa = 74%) entre o diagnéstico realizado
com bases clinicas (anamnese e exame fisico) e o diagnéstico
com ecocardiograma. Vale ressaltar que, neste estudo, o
principal motivo de encaminhamento foi a presenca de sopro
cardfaco, entre as criangas nao portadoras de cardiopatia.®
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Tabela 1 - Visao geral da amostra analisada

Idade Sexo Tempo de espera? Motivo® Profissional® Resultado®

3 anos 2 meses Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
2 anos M 1 semana Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
8 anos F 2 semanas Sincope ao levantar pela manha Neuropediatra sem evidéncia de cardiopatia
4 meses F 2 semanas Cansago ao mamar Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
4 meses M 1 semana Sopro cardiaco e cansago a0 mamar Pediatra comunicagao interatrial

14 dias M 1 semana Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
6 anos M 4 meses Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
15 anos F 2 semanas Sincope a esclarecer Clinico sem evidéncia de cardiopatia
8 anos M 1 més Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
3 meses F 1 semana Sopro cardiaco Pediatra comunicag&o interventricular
13 anos M 1 semana Palpitacdes a esclarecer Clinico sem evidéncia de cardiopatia
12 dias F 1 dia Sopro cardiaco Pediatra comunicag&o interventricular
7 anos M 1 semana Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
9 meses M 1 semana Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
1 més F 1 més Sopro cardiaco Pediatra comunicag&o interventricular
13 anos M 1 més Fadiga e dor toracica Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
2 meses M 1 més Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
5 meses M 1 més Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
5anos M 1 semana Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
3 anos M 3 semanas Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
7 anos F 1 més Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
2 meses F 2 meses Sopro cardiaco Pediatra estenose pulmonar

10 meses F 7 meses Sopro cardiaco Pediatra estenose pulmonar

13 anos M 1 més Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
2 anos M 2 meses Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
1ano M 1 més Sopro cardiaco Clinico comunicagao interatrial

8 anos M 2 semanas Sopro cardiaco Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
7 anos F 3 semanas Dor precordial Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
10 anos F 2 semanas Bradicardia a esclarecer Pediatra sem evidéncia de cardiopatia
1 més M 1 semana Sopro cardiaco Clinico sem evidéncia de cardiopatia

a: tempo de espera do pedido do ecocardiograma a sua realizagéo; b: motivo do encaminhamento para realizagéo do ecocardiograma; c: profissional que realizou

a solicitagdo do ecocardiograma; d: resultado do ecocardiograma.

E de suma importancia atentar para certos dados na
anamnese que podem indicar a presenca de uma cardiopatia:
alteragoes no padrao de crescimento e desenvolvimento;
aspecto fisico (sinais de cromossomopatias) e estado geral
do paciente; antecedentes de vomitos e pneumonias
de repeticao, além de artrites e artralgia (cardiopatias
adquiridas); antecedentes familiares de morte sibita
e patologias do sistema cardiovascular diagnosticadas
precocemente. Dor tordcica, cianose, tontura, dispneia,
sincopes e palpitagoes estdao entre os sinais e sintomas
classicos que sugerem a presenga de uma disfungao
circulatéria.® 3

Em relagdo a quem deve avaliar inicialmente pacientes
pedidtricos com sopro cardiaco, um estudo realizado por Discigil
e colaboradores concluiram que tanto pediatras clinicos como
cardiologistas podem realizar a avaliagao de sopros cardiacos pela
ausculta, com elevado indice de concordancia para pacientes
sem alterages ou com sopros fisiol6gicos. Os resultados
encontrados por estes autores mostraram que dos sopros
detectados nos pacientes pediétricos pelos pediatras, obteve-se
uma concordancia de 94% com os cardiologistas pediatricos entre
0s sopros inocentes e 35% entre os sopros patolégicos, mostrando
que a grande maioria dos sopros ditos patolégicos pelo pediatra,
nao foram confirmados pelo cardiologista pediatrico (65%)." Em
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Distribuicao das faixas etarias dos pacientes

W menores de 6 meses ™ 6 meses e 1.ano

“1abanos

= maiores 10 anos

5a 10 anos

Figura 2 - Distribuigéo das faixas etérias dos pacientes analisados.

Tabela 2 - Resultados dos ecocardiogramas dos pacientes
encaminhados por sopro cardiaco

Resultado do ecocardiograma Total (N) Total (%)
Comunicagao interatrial (CIA) 2 8,7
Comunicagao interventricular (CIV) 3 13
Estenose pulmonar 2 8,7
Sem evidéncia de cardiopatia 16 69,6
Total 23 100

nosso estudo, a grande maioria dos encaminhamentos por sopro
cardiaco foram realizados por pediatras (20 casos - 91%) e 65%
tiveram ecocardiogramas sem alteragdes, ou seja, o diagndstico
do sopro foi inocente.

Uma anamnese e uma propedéutica cardiaca sao
essenciais para o diagnéstico clinico do sopro inocente,
dessa forma é preciso que os pediatras utilizem esse recurso
corretamente antes de solicitar um exame complementar. Ha
inclusive estetoscopios eletrdnicos e recursos de computagao
que podem elevar a sensibilidade e especificidade da
ausculta como ferramenta diagnéstica.' '

A decisao de solicitar um ecocardiograma deve levar
em consideracdo as particularidades de cada caso, com
atencao especial para o custo-beneficio da conduta e
o tempo necessario para que o exame seja realizado,
ja que em nosso estudo tanto os pacientes portadores
de cardiopatia congénita quanto os sem evidéncia de
cardiopatia aguardaram intervalo de tempo consideravel
para a realizagao do ecocardiograma.”

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia as
principais indicagoes e recomendagoes para realizar estudo
ecocardiografico em pacientes menores de 18 anos incluem
alteragoes anatdbmicas, funcionais e do ritmo cardiaco.'®

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):39-45

Neonatos os quais apresentam sinais e sintomas compativeis
com cardiopatias congénitas devem ser submetidos a
avaliagbes criteriosas o mais rapido possivel, ja que atrasos
no diagnéstico e intervengao de condigoes graves podem
ser fatais para esses pacientes.'*?** Como em nossa amostra
ndo encontramos pacientes encaminhados para avaliar
sopros relacionados a cardiopatias de prognéstico ruim e
com necessidade de intervencao imediata, justifica-se o fato
de ambos os grupos (com e sem evidéncia de cardiopatia)
terem esperado, em média, no minimo duas semanas para
terem seus exames realizados. Caso contrdrio eles seriam
avaliados diretamente em nivel hospitalar.

Como a pontuagao média no questionario de ansiedade
foi levemente menor no grupo dos pacientes sem evidéncia
de cardiopatia (9,3 = 5,2) em relagdo ao grupo com
cardiopatia, podemos levantar a hipétese de esse fato ser
devido a provével falta de maiores esclarecimentos a familia
sobre ao possivel diagnéstico de sopro inocente e, portanto,
a ndo necessidade da realizagdo do ecocardiograma.

Conclusoes

Nosso estudo demonstrou que o sopro cardiaco é o principal
motivo da solicitagdo de um ecocardiograma pelo pediatra e a
taxa de pacientes sem evidéncia de cardiopatia e/ou portadores
de sopro inocente correspondeu a maioria dos casos. Apesar de
a pontuagao média no questiondrio de ansiedade ter sido maior
no grupo dos pacientes que tiveram o diagnéstico de cardiopatia
congénita, o grau de ansiedade dos familiares no grupo dos
pacientes sem cardiopatia nao foi desprezivel durante o tempo
de espera até a realizagdo dos exames, porém sao necessarios
estudos com amostras maiores para determinar com precisao
as consequéncias emocionais e financeiras de condutas como
essa, tanto com relagdo aos familiares dos pacientes como ao
sistema de satde. O que podemos afirmar sem ddvidas é que
anamnese e exame fisico sao essenciais antes do pedido de um
exame complementar.
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Tempo de espera dos pacientes com sopro inocente

=1semana =2semanas = 3 semanas 4 semanas = 8semanas = 16 semanas

Figura 3 - Relagéo do tempo de espera dos pacientes com diagnéstico de sopro inocente.

Tempo de espera dos pacientes com sopro patologico

* 4 semanas 8semanas  * 28 semanas

* 1 semana

= 1/7 semana

Figura 4 - Relagéo do tempo de espera dos pacientes com diagnéstico de sopro patolégico.
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