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Resumo

Objectivo: Avaliar a incidéncia de cardiopatia orgénica, numa
populagdo de recém-nascidos de termo, sem risco, ndo sindromati-
cos, aos quais foi detectado sopro cardiaco pelo pediatra, na visita de
rotina.

Métodos: Foram revistos os processos de todos os recém-nasci-
dos, com sopro cardiaco e que realizaram estudo ecocardiogrfico,
no periodo de Janeiro de 1998 a Janeiro de 2001 inclusive.

As gravidas de risco, os casos de diagndstico pré-natal de car-
diopatia e os recém-nascidos internados na Unidade de Cuidados
Intensivos ao Recém-Nascido foram excluidos.

Resultados: Obtiveram-se 36 processos de recém-nascidos que
obedeciam as condigdes descritas anteriormente. Foi estabelecido o
diagnéstico de cardiopatia organica em 25 casos (69%), sopro fun-
cional em 8 (22%) e canal arterial patente em 3 (8%).

As 25 cardiopatias organicas compreendiam 22 comunicagdes
interventriculares, um truncus arteriosus, uma estenose valvular adr-
tica e um canal arterial persistente.

Conclusdes: A maioria dos recém-nascidos (69%), que apre-
sentaram um sopro cardiaco nos primeiros dias de vida, apesar de
assintomaticos, tinha cardiopatia organica. A causa mais frequente-
mente identificada foi a comunicagdo interventricular.

Palavras-Chave: Sopro cardiaco; Recém-nascido; Cardiopatia
organica.
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Summary

Cardiac Murmur Significance — Routine evaluation
in a Central Maternity

Aim: To evaluate the incidence of cardiac disease in full term
neonates, without any risk or syndrome, in whom a cardiac murmur

was detected by the paediatrician.

Methods: We have reviewed all neonates' files with a murmur
from January 1998 to January 2001. Risk pregnancies as well as pre-
natal diagnoses of cardiac disease and neonates on intensive care
support were excluded.

Results: We have selected 36 neonates' files that fulfilled all the
criteria referred before. Cardiac disease was diagnosed in 25 (69%),
functional murmur in 8 (22%) and patent ductus arteriosus in 3 (8%).
The structural heart diseases were 22 ventricular septal defects, one
truncus arteriosus, one aortic valvular stenosis and one persistant
ductus arteriosus.

Conclusions: 69% of neonates that presented a cardiac murmur
in the first days of life had structural heart disease. The ventricular
septal defect was the most frequent cardiac disease.

Key-Words: Cardiac murmur; Neonate; Structural heart disease.
Introducio

Cerca de 60% dos recém-nascidos normais apresentam
um sopro cardiaco sistélico de ejecgfo, vibratério e de grau
[-11/V1, localizado ao 2° espago intercostal esquerdo, dito
inocente. E possivel detectar este tipo de sopro nas
primeiras horas ap6s o nascimento . Os sopros cardiacos
inocentes, também designados por sopros funcionais, tém
origem nas estruturas cardiovasculares, na auséncia de
anomalias anatdmicas @,

O sopro cardiaco resultante da estenose pulmonar pe-
riférica fisioldgica é audivel no periodo neonatal, especial-
mente nos recém-nascidos com baixo peso de nascimento
e nos prematuros, e normalmente desaparece entre os trés
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e os seis meses de idade. Tem origem nos ramos da artéria
pulmonar que sfo relativamente hipoplasicos imediata-
mente a seguir ao nascimento *¥, como consequéncia do
fluxo sanguineo limitado que passa através daqueles vasos
durante a vida fetal.

Um sopro cardiaco, detectado poucas horas apds o
nascimento, pode indicar uma lesdo estenotica valvular
adrtica ou pulmonar, ou lesdes que causam pequenos
shunts esquerdo-direito como as comunicagdes interven-
triculares ou canais arteriais pequenos. O sopro resultante
de lesdes que condicionam shunts esquerdo-direito mode-
rados, como as comunicagdes interventriculares ou canais
arteriais, geralmente ¢ audivel mais tardiamente porque
ocorre uma diminui¢do mais lenta das resisténcias vascu-
lares pulmonares 2.

Os autores apresentam e discutem, os resultados de um
trabalho retrospectivo, cujo objectivo foi o de avaliar a
incidéncia de cardiopatia orginica, numa populacdo de
recém-nascidos de termo, sem risco, ndo sindromaticos e
que apresentaram sopro cardiaco na visita de rotina pds-
-natal realizada pelo pediatra, e como tal assintomaticos.

Material e Métodos

Foram revistos os processos dos recém-nascidos, aos
quais foi detectado sopro cardiaco pelo pediatra, na visita
de rotina pds-natal e que foram avaliados pelo cardiolo-
gista pediatrico, no periodo de Janeiro de 1998 a Janeiro de
2001 inclusive.

Excluiram-se todas as gravidas de risco, casos de dia-
gndstico pré-natal de cardiopatia e recém-nascidos interna-
dos na Unidade de Cuidados Intensivos ao Recém-Nascido
(UCIRN).

Colheram-se os dados relativos a histéria da gravidez,
ao tipo de parto, sexo, peso de nascimento e idade gesta-
cional. Foram também levantadas as informagdes refe-
rentes a altura pds-natal de detecgdo do sopro, diagndstico
clinico e ecocardiografico, evolucdo e situagdo dos recém-
-nascidos a data do estudo.

O diagnéstico clinico confirmado por ecocardiograma
em todas as situacdes, foi classificado em cardiopatia con-
génita, canal arterial patente ou sopro funcional. Nesta
ultima categoria foram incluidos os casos de sopros resul-
tantes de regurgitagdo tricspide transitoria, estenose pul-
monar periférica fisiologica e ainda as situa¢des em que foi
excluida qualquer anomalia anatémica.

Quando foram identificadas comunica¢Ges interven-
triculares, estas foram classificadas em perimembranosas
ou musculares. Consideramos ter ocorrido encerramento
espontaneo quando o defeito ndo foi identificado no eco-
cardiograma, com Doppler continuo ou pulsado, ou codi-
ficado a cores, ou quando ja ndo era audivel qualquer sopro
na consulta de controle.

Resultados

Obtiveram-se assim 36 processos de recém-nascidos
resultantes de uma gravidez normal, ndo sindromaticos,
aos quais foi detectado sopro cardiaco na visita de rotina
poés-natal e que ndo necessitaram de internamento na
UCIRN.

Daqueles, o maior nimero, 18 (50%) correspondeu ao
ano de 2000 (Figura 1).

Recém Nascidos com Sopro
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Fig. 1

A gravidez foi vigiada em todos os casos e o parto
eutdcico em 25 (69%).

Do total dos recém-nascidos, 24 eram do sexo femini-
no, todos tinham peso superior a 2000g e eram de termo.

A altura pds-natal de detecgdo do sopro variou entre o
primeiro e o quinto dia, ocorrendo em média aos 2,7 dias,
com uma mediana correspondente ao terceiro dia (Figura 2).

Dia pos-natal de detec¢iio do sopro
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Fig. 2

O ecocardiograma permitiu confirmar o diagndstico de
cardiopatia orgénica em 25 casos (69%), sopro funcional
em 8 casos (22%) e canal arterial patente em 3 casos (8%)
(Figura 3).

Das 25 cardiopatias organicas, 22 (92%) eram comu-
nicagdes interventriculares. Foi também diagnosticado um
truncus arteriosus, uma estenose valvular adrtica e um
canal arterial persistente (Figura 4).
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Diagnéstico ecocardiografico
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Fig. 3
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Fig. 4

A incidéncia de cardiopatias organicas foi assim de 2,4
casos por cada 1000 nados vivos.

As comunicagdes interventriculares foram classifi-
cadas como musculares em 13 casos (59%) e perimem-
branosas em 9 casos (41%).

Metade das comunicagdes interventriculares encer-
raram espontineamente e daquelas 72% eram musculares
e pequenas. O encerramento espontdneo variou entre um
més e 0s nove meses e ocorreu em média aos 3,8 meses
(Figura 5). Tal facto foi verificado com base na clinica e
realizagdo de ecocardiograma em 72% dos casos.

O truncus arteriosus foi corrigido cirirgicamente aos
3 meses, com colocagdo de homoenxerto pulmonar valvu-
lado, estabelecendo a continuidade entre o ventriculo direito

Altura do encerramento das CIV

Fig. §

e a artéria pulmonar, e encerramento da comunicagio inter-
ventricular com patch de dacron. A estenose valvular adr-
tica era ligeira com um gradiente entre o ventriculo esquer-
do e a aorta de 26 mmHg. O canal arterial persistente foi
ocluido por via percutdnea com coil de destacamento pro-
gramado.

Os 3 canais arteriais patentes encerraram natural-
mente, dois dos quais no primeiro més de vida, tendo tido
confirmag@o clinica e por ecocardiograma.

No grupo dos doentes com sopro funcional, encontra-
mos dois doentes com regurgitagdo tricispide e outros dois
com estenose pulmonar periférica fisiologica. Noutra situagdo
foram identificadas falsas cordas tendinosas a nivel do
ventriculo esquerdo. Nos restantes casos, ndo foi observa-
da qualquer altera¢fo ecocardiografica que justificasse o
sopro.

Discussdo e Conclusdes

Apesar da literatura referir os sopros funcionais como
os mais frequentes no recém-nascido ", no nosso trabalho
encontramos apenas 22% de recém-nascidos com aquele
tipo de sopro, sendo a regurgitagdo tricuspide transitoria e
a estenose pulmonar periférica fisioldgica as principais
causas implicadas.

Por outro lado verificamos que 69% dos sopros eram
resultado de doenga cardiaca, o que sugere que a maioria
dos recém-nascidos assintomadticos, que apresentam um
sopro cardiaco nos primeiros dias de vida, t€ém cardiopatia
orgénica “?.

A causa mais frequentemente identificada foi a comu-
nicag¢do interventricular. S3o vérios os estudos que
mostram que um shunt esquerdo-direito, e particularmente
uma comunicagfo interventricular, pode originar um sopro
mesmo no primeiro dia de vida “9.

Segundo varios autores os defeitos interventriculares
sdo a forma mais comum de cardiopatia congénita, com
uma prevaléncia de 15 a 20%, sendo aquela mais elevada
nos recém-nascidos do que em criangas de mais idade, de-
vido ao encerramento espontaneo de muitos defeitos 9.

Das comunicagdes interventriculares diagnosticadas
59% eram musculares, no entanto os defeitos interventri-
culares ditos perimembranosos s@o habitualmente mais
frequentes .

Metade das comunicagdes interventriculares encer-
raram espontdneamente € em média aos 3,8 meses.
Sabemos que 30 a 40% daquelas encerram espontinea-
mente e durante os primeiros seis meses de vida ©®. E no
caso dos pequenos defeitos a taxa de oclusdo espontinea
atinge os 75 a 80% nos primeiros dois anos de vida ©.

Aquelas que encerraram espontdneamente eram na sua
maioria musculares e pequenas, o que mostra que a localiza-
¢do e o tamanho das mesmas, tem extrema relevancia na
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sua historia natural @2,

Os avangos na ecocardiografia, particularmente o
aparecimento do Doppler codificado a cores, foram de
grande importincia na detec¢io das comunicagdes inter-
ventriculares musculares pequenas ®”, sendo esta uma
explicagdo plausivel para um diagndstico mais correcto.
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