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Cardiopatias na crianca: estudo comparativo de 1257 casos atendidos em
ambulatério e em enfermaria

Edmar Atik, José Humberto Moromizato, Ana Patricia Peviani, Miguel Maluf,
José A. Baucia, Theofanis Konstadinidis, Hugo Vargas, Miguel Barbero Marcial

Aavaliacdo daincidéncia, grau de repercussao e evolugdo clinica e cirurgica de criancas car diopatas,
no periodo de abril de 1979 a fevereiro de 1983, comparadas em ambulatério (grupo | - 636 casos) e em
enfermaria (grupo Il - 621 casos), objetivou estabelecer variaveis clinicas para aprimoramento do

diagndstico e da conduta.

Distribuiram-se de acordo com a forma de exteriorizagcdo clinica em: insuficiéncia cardiaca (552
casos - 44,4%), pertencendo a maioria (67%) ao grupo Il; cianose como sinal predominante (170 casos
- 13,5%), sendo 68% no grupo |1; sopro cardiaco sem outras manifestacBes (508 casos - 40,4%), sendo
76% no grupo | e em disritmias cardiacas sintométicas (27 casos - 2%), sendo 55% no grupo |.

As criangas com insuficiéncia cardiaca, em ambos 0s grupos, apresentavam na maioria comunicacao
interventricular, miocardiopatia e insuficiéncia mitral; as com cianose, tétrade de Fallot e atresia
pulmonar; as comdisritmias, bloqueio atrioventricular total e taquicardia paroxistica supraventricular;
e aquelas com sopro cardiaco, apresentavam, em geral, sopro funcional, principal mente no grupo I.

Necessitaram de intervencdo operatéria, 65 casos (36,7%) do grupo | e 102 casos (27,2%) do Il das
com insuficiéncia cardiaca, e proporcionalmente mais as criangas com cianose, isto é, 38 (71,6%) e 59

(50,4%) no grupo | ell, respectivamente.

A mortalidade nas criangas ndo submetidas a operacdo, durante ainternacéo hospitalar, correspondeu
a 16 (4,2%) das criangas cominsuficiéncia cardiaca e a 7 (5,9%) daquelas com cianose, e a mortalidade
operatoria a 10 criancas com insuficiéncia cardiaca (5,6 %) e a 14 (12,6%) com cianose englobando os

2 grupos.

Dai, estabeleceu-se que a cianose e a insuficiéncia cardiaca constituiram-se nas manifestages mais
encontradas no grupo |1 e o sopro cardiaco no |; a repercussdo clinica e cirurgica foi maior nascriancas
com cianose. A divisdo das cardiopatias, segundo a forma de exteriorizacdo clinica, tem sido Gtil no
diagndstico mais preciso e no estabelecimento da conduta mais apropriada.

Dentre as cardiopatias congénitas, 0s aspectos clinicos,
evolutivos, cirdrgicos, anatomopatol 6gicos, diagnosticos
e terapéuticos tém sido motivo de inlmeras publicacles,
nas quais se tém observado nitidos progressos,
principal mente nos Ultimos anos ™.

No entanto, muitas vezes sao esgueci dos aspectos como
aincidénciadas diferentes cardiopatias, arepercusso ea
evolucdo clinica e cirargica, importantes varidveis para
conclusdo diagnéstica e adogdo de condutas cada vez
mais apropriadas?.

Dai a proposicdo dos autores em comparar essas
varidveis em criancas atendidas em ambulatério e em
enfermaria, seguindo uma classificagdo com base nas

Trabaho realizado no Hospital Matarazzo de S&o Paulo.

formas clinicas de exteriorizagdo, isto &, cianose,
insuficiéncia cardiaca, disritmias e sopro cardiaco. Essa
classificag8o j& havia sido proposta na tentativa de uma
orientacdo maisracional no reconhecimento e condutadas
malformagdes cardiacas®®.

Material emétodo

No periodo compreendido entre abril de 1979 efevereiro
de 1983 umtotal de 1.257 criangasfoi examinado no servico
de Cardiologia Pediétrica do Hospital Matarazzo de S&o
Paulo, sendo 636 em ambulatério (grupo I) e 621 em
enfermaria(grupoll).
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Para melhor caracterizar a distribuicdo das méas
formagdes, consideraram-se 5 grupos etérios: 0al més, 1
abmeses, 6a12 meses, 1a3anos, 3a6anose6al2anos.

O diagndstico dasanomalias cardiacasfoi estabel ecido
através de estudo clinico e de exames subsidiérios
(radiografia de térax, eletrocardiograma, bioquimica
sangliinea e gasimetria). Estudos hemodinamico e
angiografico estabeleceram diagndstico nos casos de
duvida clinica e também foram indicados como método
pré-operatorio, na maioria dos pacientes operados. A
definicdo das masformagtesfoi também auxiliadapelo ato
operatério. O ecocardiograma ndo pbde ser realizado em
todos os pacientes.

O tipo de anomalia congénita e as variaveis evolutivas
de cada um (sobrevivéncia, intervencdo cirdrgica, 6bito
clinico e ébito operat6rio) foram avaliados em cadaforma
de exteriorizagdo clinica, o grau de repercussio de cada
anomalia nos diferentes periodos analisados decorreu da
avaliacdo destas varidvels.

Consideraram-se nainsuficiénciacardiacasinaisclinicos
cléssicos da mesma, decorrente de miocardiopatias,
cardiopatias aciandticas e cianoticas com hiperfluxo
pulmonar. A cianose se deveu a cardiopatias cianéticas
com hipofluxo pulmonar, com predominio de desvio de
sangue dadireita paraaesquerda. Criangas assintomaticas
com sopro cardiaco apresentavam sopro funcional e
cardiopatias aciandticas de pequena repercussdo. Nas
disritmias cardiacas consideraram-se apenas as que
provocaram sintomas.

Asvariaveisdescritas anteriormente foram comparadas
entre as criangas examinadas em ambulatério e durante
internacdo hospitalar.

Resultados
As diferentes formas de exteriorizagdo clinica,

relacionadas a evolucdo nos periodos etérios ja
mencionados, estdo no quadro |.

Quadro | - Relacdo entre afreqliéncia e evolucéo clinica e cirdrgica com aformade exteriorizacdo clinica das cardiopatias, nos diferentes grupos etérios.

Formade
exteriorizagdo 0-1 més 1.6 meses 6-12 meses 1-3anos 3-6 anos 6-12 anos
clinica

N° S OOCOON°S O OCOON°S OOCOONCSS O OCOONCS O OCOON°S O OC 00
Insuficiéncia
cntioos (\essy) B 121 75 97 o7 169
|. ambulatério 1
(N27T) 2 2 27 21 6 2 23 ] 2 20 12 18 5 13 75 52 23
'(',\'lf"fgﬂg)ma”a 21 19 2 % 71 12 8 52 35 i 1 6 37 28 1 4 49 27 2 9 58 34 2
Cianose (N=170) 21 3 2 a1 24 19
| ambulatério (N=53) 4 4 13 6 7 8 5 14 4 10 8 8 6 2 4
'(',\'lf“fll%ma'a 7 2 91 5 30 16 9 2 3 14 6 5 1 27 10 12 1 4 16 1 14 13 2 10 1
Sopro cardiaco-
(o508 18 69 25 % 133 168
|. ambulatério
(Ne3o0) 6 6 46 46 16 16 69 69 116 116 138 138
”,\]f'l‘ierzma”a 2 12 23 17 4 1 1 9 8 1 % 12 14 17 11 6 0 20 9 1
Disritimias Cardiacas
(Ne27) 1 5 2 7 4 8
|. ambulatério (N=
15) 2 2 4 4 2 2 7 7
yz')e“fe'ma'a('\‘: 11 3 3 2 2 3 3 2 2 101

S = sobreviventes; O = operados; OC = 6hito clinico; OO = ébito operatorio.

De acordo com a exteriorizacdo clinica, 552 criangas
(44,4%) apresentaram-se cominsuficiénciacardiaca, sendo
177dogrupol e375doll, 170 (13,5%) com cianose, sendo
53dol el117doll, 508 (40,4%) com sopro cardiaco, sendo
391dol ell7doll, 27 (2,1%) com disritmias cardiacas,
sendo 15 e 12 nosgrupos| ell, respectivamente.

Os casos com insuficiéncia cardiaca e cianose se
distribuiram sem predominio significativo nos diferentes
periodos etarios.

As criangas com sopro cardiaco, sem outros sinais de
cardiopatia, mais frequentemente encontradas em
ambulatério que em enfermaria, se distribuiram
predominantemente a partir de 1 ano de idade, incidindo
neste periodo 323 (82,6%) de umtotal de 391 casos.
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Dentre os pacientes com insuficiéncia cardiaca, 40
(10,6%) de 375 casosem enfermariae5 (2,8%) de 177 em
ambulatério, eram portadores de cardiopatias ciandticas.

O grau de repercussdo dessas cardiopatias, avaliado
pela evolugdo fatal e indicagdo operatdria nos casos de
criangas com cianose e cominsuficiénciacardiaca, foi maior
apartir de 1 ano deidade.

A mortalidade clinica (criangas ndo submetidas a
operacdo) durante internacdo hospitalar correspondeu a
16 casos (4,2%) e a 7 casos (5,9%) das criancas com
insuficiéncia cardiaca e cianose respectivamente, e a
mortalidade operatéria a 10 (5,6%) e a 14 (12,6%),
englobando os 2 grupos.
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Dada a menor repercussdo clinica, ndo necessitaram,
deimediato, deintervencao operatdria 112 casos (63,2%)
dogrupo | e247 casos(65,8%) dogrupo Il cominsuficiéncia
cardiaca (IC) e 15 casos (28,3%) 0 37 casos (31,6%) com
cianose, do grupo | ell, respectivamente.

A anomalia cardiaca variou conforme o tipo de
exteriorizacdo clinicaeo periodo eté&rio. Assim, emcriangas
com insuficiéncia cardiaca, vistas tanto em ambulatério
como em enfermaria, predominaram de 1 mésaté 6 anosde
idade a comunicagdo interventricular, a persisténcia do
canal arterial eamiocardiopatia. Destas, naenfermaria, a
comunicagéo interventricul ar foi encontradaem 103 casos
(44,3%) deumtotal de 232 até 3 anosdeidade, diminuindo
para 23 (16%) de 143 casos no periodo de 3 a 12 anos de
idade, enquanto que, em ambulatério, nos mesmos
periodosfoi encontradaem 31 de 84 casos(36,9%) eem 15
de 93 casos (16,1%), respectivamente, nos 2 periodos
etérios assinalados.

A comunicagdo interatrial, por sua vez, incidiu
principalmente apartir de 6 anos, sendo encontradaem 14
casos (14,8%) deumtotal de 94 naenfermariaeem 6 de 75
casos (8%), em ambul atério, no mesmo periodo etario. De
6 al12 anos, afebrereumaticaocorreu em 44 (46,8%) dos 94
casos vistos na enfermaria e em 46 casos dos 75 casos
(61,3%) no ambulatdrio, sendo principal mente representada
pelainsuficiénciamitral que ocorreu em 76 dos 90 casos
(84,4%) de ambos os grupos. As demais anomalias desse
periodo foram representadas por comunicagdo interatrial,
comunicagdo interventricular e miocardiopatia

A persisténciado canal arterial foi aanomaliacongénita
acianéticamais freqliente no 1.° més de vida de pacientes
cominsuficiénciacardiaca, vistasnaenfermaria.

Dentre as criancas com cardiopatias ciandticas, nota-
se amaior incidéncia da atresia pulmonar, com 12 de 17
casos (70%) no 1.° mésdevidanaenfermariae datétrade
de Fallot, principamente a partir do 6.° més de idade,
encontrada em 99 de 170 casos (58,3%) nos 2 grupos,
constituindo-se na anomalia ciandticamais freqiiente.

Criangas assintométicas com sopro cardiaco,
examinadas na enfermaria apresentavam na maior parte
estenose da valva pulmonar em 46 casos (39,3%) e sopro
funcionl em 49 casos (41%) deum total de 117.

As disritmias sintométicas mais frequentes foram o
bloqueio atrioventricular total, taguicardia paroxistica
supraventricular e as extra-sistoles, nos 2 grupos.

Discussao

As classificaches das cardiopatias congénitas tém se
aterado muito nos Ultimosanosamedidaque asdiferentes
anomalias véo sendo melhor caracterizadas anatbmica e
funciona mente.

A classificagdo com base nas formas clinicas de
exteriorizag8o: insuficiéncia cardiaca, cianose e sopro
cardiaco, sem outras manifestagfes de cardiopatia,
proposta inicialmente por Markowitz®, visa a orientagdo
mais racional no reconhecimento e diagnéstico de
malformagdes cardiacas, assim como a uma conduta mais
adequada.

Em 1981, foi acrescentada a essas 3 formas de
exteriorizag8o clinica a disritmia cardiaca, em trabalho
realizado no Instituto do Coracdo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo?. Desde entdo,
essa divisdo das cardiopatias congénitas tem sido Gtil no
manejo cadavez mais adequado de criangas com suspeita
de cardiopatia, a ponto de, neste servico, desde 1979, ter
orientado amaioriados diagnosti cos, estabel ecidossem o
auxilio de exames subsi diérios mai s sofisticados ou mesmo
através de métodos invasivos.

A insuficiénciacardiaca, quando presente, sugere maior
gravidade?® e é representada por anomalias que acarretam
congestdo pulmonar com cianose, como ha hipoplasiado
coracéo esguerdo, drenagem andmala total de veias
pulmonares, transposi¢do das grandes artérias, “truncus
arteriosus’, ou sem cianose, como ha coartagdo da aorta,
comunicacdo interatrial einterventricular, persisténciado
canal arterial, defeitos do septo atrioventricular, fistulas
arteriovenosas e endomiocardiopatias.

Nesse grupo predominaram em noSSO Servigo,
comunicagdo interventricular, persisténciade cand arterial,
miocardiopatia até 6 anos de idade e a febre reumética e
comunicacdo interatrial dos 6 aos 12 anos de idade. A
repercussdo clinica dessas criangas, em geral ndo é
expressiva, dado que 359 de 532 (65%) ndo necessitaram
deintervencdo operatdriadeimediato devido aum controle
clinico rapido, através das medidas habituais paradiminuir
a congestdo, quer por ndo apresentarem manifestacdo
acentuada dainsuficiéncia cardiaca

No entanto, 167 de 532 casos (30,2%) desse mesmo
grupo sofreram intervencgao operatdria, com risco pequeno
de 5,6%, 0 que torna alentador seu uso.

A cianose sem insuficiéncia cardiaca é elemento
expressivo napresencade cardiopatias que se apresentam
como obstru¢do do fluxo pulmonar, associada a
comunicagdo intercavitaria em algum nivel, como por
exemplo, tétrade de Fallot, atresia pulmonar, atresia
triclspide, cardiopatiacompl exa, transposi ¢do das grandes
artérias ou ainda com regurgitacdo de sangue por
insuficiéncia valvar do coragdo direito, como aanomalia
de Ebstein e agenesia da valva pulmonar.

No nosso material, a tétrade de Fallot foi a anomalia
mai s encontrada dentre as cardiopati as ciandticas estando
presente em 99 de 170 casos (58,3%). Apenas no 1.° més
devidaatétradede Fallot foi superadaem freqiiénciapela
atresia da valva pulmonar. Ao contrario da insuficiéncia
cardiaca, arepercussao clinicadesse grupo de cardiopatias
ébem maior, hajavistaque anecess dade de operacéo car-
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diaca, deimediato, foi de 111 dos 170 casos (65,2%), com
indice de mortalidade operatéria aceitéavel de 12,6%,
englobando tanto operagdes paliativas, quanto corretivas.

Sopro cardiaco, sem outros sinais de cardiopatia,
decorre da presenca de anomalias aciandticas de pequena
amoderadarepercussdo, como estenose pulmonar eadrtica,
coartacdo da aorta, estenose mitral ou representa, ainda,
sinal funcional. Em todo o material analisado, constituiu-
se no sinal mais encontrado, depois da insuficiéncia
cardiaca. Anomalias cardiacas discretas, principalmente
representadas pela estenose pulmonar, ocorreram em 68
(13,3%) destes 508 casos e 0 sopro funcional em 446
(86,7%).

Essa grande freqiéncia de sopros funcionais
encaminhados com suspeita de cardiopatiaatesta o
desconhecimento ainda desse sinal, comumente
encontrado em criangas a partir de 1 ano de idade e
sobretudo apds o0 3.° ano de idade.

A ansiedade e o temor & cardiopatia, muitas vezes
expressados pelos pais dessas criancas, devem ser
minorizados pelos médicos que as encaminham. Dai a
necessidade de melhor conhecimento dos sopros
funcionais. Temos o hébito dereavaliar essas criangasem
periodos anuais até a constatacdo do desaparecimento do
sopro. 1sso se deve ao fato de que, em alguns casos,
considerados como normais, 0 sopro aumenta de
intensi dade expressando anomalias obstrutivas do coracdo
direito ou esquerdo, que sofreram exacerbagdo com o
tempo.

Disritmias cardiacas podem se exteriorizar como
complica¢@o anatomo-funcional de algum tipo de
cardiopatia, ou mesmo ser dependente de outrasinimeras
causas ndo ligadas ao aparelho cardiovascular ’.

As disritmias sintométicas sdo raramente encontradas
na prética e em gera apresentam boa evolugdo com o
tratamento atual disponivel. A taquicardia paroxistica
supraventricular, extra-sistolese o bloqueio atrioventricul ar
foram as mais encontradas em nosso meio, incidindo, no
entanto, em apenas 2,1% do total dos pacientes atendidos.

As disritmias cardiacas de achados fortuitos, sem
causarem sintomas, sd0 bem mais freqiientes e ndo foram
mencionados neste trabal ho.

A experiéncia aqui apresentada poderia servir como
exemplo no aprimoramento do diagndstico e da conduta
clinicaecirargicade criangas cardiopatas, natentativade
diminuir cadavez mais suamortalidade e morbidade.

Pensamos que, paratal, é (itil adivisdo das cardiopatias
congénitas conforme aformade exteriorizac8o clinica, que
passou aser parands extremamente importante no manejo
mais adequado dessas criangas.

Summary

The study of the incidence, severity of clinical
symptoms and thefollow-up of children with heart disease,
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operated on or not, in the period between April, 1979 and
February, 1983 compared in an out patient department
(group | - 636 cases) and intheward (group 11 - 621 cases)
had the objective of establishing the clinical featuresfor a
more precise clinical diagnosisand better management.

The patients were divided according to clinical
manifestations as heart failure (552 cases - 44.4%) with
67%fromgroup I, cyanosis (170 cases- 13.5%) with 68%
from group 11, heart murmur without other signs (508 cases
- 40.4%) being 76%, from group | and cardiac arrhythmias
(27 cases- 2%).

Heart failure were more often caused by ventricular
septal defects, myocardiopathy and mitral incompetence
cyanosis by tetralogy of Fallot and pulmonary atresiaand
dysrhythmias by total atrioventricular block and
paroxysmal supraventricular tachycardia. Murmurs were
mostly functional.

Sixty-five patients(36.7%) fromgroup |, and 102 (27.2%)
from group Il with heart failure required surgery, asdid 38
(71.6%) and 59 (50.4%) with cyanosis, in the respective
groups.

Mortality during hospitalization, corresponded to 16
cases (4.2%) and seven (5,9%) with heart failure and
cyanosis, respectively, and postoperative mortality to ten
(5.6%) and 14 (12.6%), in thetwo groups.

It was established, from this material, that cyanosis and
heart failure were the clinical manifestations most
frequently encountered in group Il and heart murmur in
group |, the cyanctic patients had more intense clinical
and surgical manifestations; finaly the division of heart
defects, according to their clinical manifestations, was
useful for a more precise diagnosis and appropriate
management.
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