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I N S T I T U T O

* Drª Cristiane Martins é médica, 
cardiologista pediátrica, que atua 
no Corpo Clínico Autônomo do 
Biocor Instituto.

“A presença de um sopro não  significa que 
a criança possua uma doença cardíaca e, 

portanto não se deve confundir sopro com 
doença cardíaca.”

Drª Cristiane Martins

Drª Cristiane Martins*

É  fundamental o 
acompanhamento e o 

diálogo com o cardiologista 
pediátrico no caso de 
suspeita de sopro cardíaco 
em crianças. 

S A U D E

A criança com sopro cardíaco

Um dos principais motivos de pro-
cura do consultório do cardiologista 
pediátrico é para investigação de so-
pros cardíacos detectados pelo pe-
diatra em consulta de rotina. Em geral 
este diagnóstico deixa os familiares 
aflitos pela possibilidade de seus filhos 
apresentarem um problema cardíaco.

Sopro cardíaco é o ruído do fluxo 
sanguíneo auscultado no tórax atra-
vés de um estetoscópio. A presen-
ça de um sopro não  significa que a 
criança possua uma doença cardíaca 
e, portanto não se deve confundir so-
pro com doença cardíaca.

Os sopros cardíacos podem ser 
inocentes ou patológicos.

Os chamados sopros inocentes 
são encontrados  durante o exame fí-
sico de rotina da criança e não signifi-
cam doença, além de não requererem 
qualquer tratamento. Aproximada-
mente 40% a 50% das crianças sau-
dáveis apresentam sopros inocentes 
sem nenhuma outra alteração e com 
desenvolvimento físico absolutamen-

te normal.
O ruído geralmente é resultado 

de um fluxo turbilhonar barulhento 
no coração. A turbulência pode estar 
quantitativamente normal, mas a va-
riação pessoa a pessoa da acústica do 
tórax pode aumentar a intensidade 
do ruído, fazendo com que o ruído do 
fluxo de sangue normal do coração 
seja audível. Em algumas situações, 
o aumento da turbulência acontece 
devido a problemas que envolvem o 
coração de maneira secundária, como 
por exemplo, a febre ou a anemia, que 
aumentam a freqüência e a intensida-
de do batimento cardíaco e podem 
provocar sopros inocentes. 

Quando o sopro é inocente, em 
geral o paciente não apresenta ne-
nhum sinal importante de doença 

cardiovascular, afinal, o sopro é “ino-
cente” e aparece no coração normal. 

Já o os sopros patológicos po-
dem ser congênitos ou adquiridos e 
são provocados, por exemplo, por al-
terações nas valvas cardíacas ou por 
pequenos orifícios no septo que sepa-
ra o lado direito do lado esquerdo do 
coração, ou por comunicação entre a 
aorta e a artéria pulmonar. 

Outra causa de sopro patológico 
adquirido no coração é a febre reu-
mática provocada por reação imuno-
lógica do organismo contra antígenos 
ou componentes do estreptococo, 
uma bactéria que, em geral, infecta a 
garganta. 

Os sopros patológicos freqüen-
temente vêm associados a sintomas 
como cansaço, principalmente às ma-
madas, nos bebês e nas crianças maio-
res, cansaço aos esforços, dificuldade 
em ganhar peso, dor no peito, cianose, 

entre outros.
Na presença de sopro em crianças, 

a visita ao cardiologista pediátrico é 
fundamental. Através do relato dos 
sintomas e do exame físico da crian-
ça, já é possível ter uma boa idéia do 
diagnóstico, isto é, sopro inocente ou 
patológico. Exames complementa-
res como Eletrocardiograma, Rx de 
Tórax e Ecocardiograma definem o 
diagnóstico. Por isto é fundamental 
o acompanhamento e o diálogo com 
o cardiologista pediátrico no caso de 
suspeita de sopro cardíaco em crian-
ças. 


