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SOPROS INOCENTES OU NAO PATOLOGICOS

Gloria Zanelato Campagnone”

O achado de sopro na auséncia de cardiopatia & uma ocor-
réncia comum na pritica clinica, tornando-se assim, uma necessi-
dade o seu rcconhecimento e as condigdes mais propicias ao scu
aparecimento. Para melhor caracteriza-los € imprescindivel que se
afaste qualquer lesdo do aparelho circulatério, intrinseca, ou, ain-
da, qualquer condigao fora do sistema (anemia, tireotoxicose, gra-
videz, fistula arteriovenosa) capaz de alterar a sua estrutura ou a
sua fisiologia normal.

A sinonimia € bastante vasta e, geralmente, usada com cer-
ta confusdo. A mais comumente empregada € a de sopro inocente
ou ndo patolégico. Outros preferem chama-lo de funcional, crian-
do confusio com o sopro de origem andtomo-{uncional, também
denominado de drgano-funcional, o qual se deve a altcragio da
anatomia do aparelho cardiovascular (hipertrofia ou dilatagdo das

cavidades ventriculares e da aorta) modificando as relagdes nor-
mais das estruturas dos aparclhos valvares ou cardiovascular.
Nadas® inclui na categoria de funcionais os sopros derivados da
anemia, da cardite veumdtica sem lesao valvar. da febre ou da tireo-
xicose. Aos sopros inocenles prefere chamar de “sopros nao sig-
nificativos”. Ji Perloff* acha a designacio “normal” mais adequa-
da, por afastar toda ambigiiidade. Entre outras denominagocs cita-
das por Fishleder' para sopros sistdlicos (S5} ndo patolégicos ou
inocentes estio: “acidentais”. “anorginicos” e “fisiologicos™.

De qualquer forma, achamos que 0 mais importante ¢ saber
reconhecer sc o portador de um sopro € cardiopila ou nao, a {im
de que se possu cvitar implicagfes muito sérias para um suposto
cardiopata, sujeito a uma série de restrigbes [isicas ¢ medidas de
ordem profildtica desnecessarias.

Scott®, citando Fogel (1960) ¢ Lessof-Bridgen (1957), infor-
ma que a incidéncia dos sopros inocentes na crianca &, para o
primeiro, de 32 a44% ¢, para os iltimos , de 96%. O adolescente ou
adulto jovem também pode apresentd-lo apos exercicio fisico ou
em condicdes hipercinéticas. Zarco’, citando virios autores, diz
que o SS em drea pulmonar entre criangas de | a 14 anos pode
atingir a freqiiéncia de 75% ou mesmo de 100% nos estados hiper-
cinéticos, Fowler?, ao tratar dos sopros inocentes, diz que estes se
acentuam guando o débito cardiaco se cleva, como na gravidez ¢
na tireotoxicose. O SS pouco comum nos adultos torna-se mais
fregiicnte na presenca de tais condigoes. Podemos citar, por exem-
plo, 0 SS em drea mitral ou pulmonar tao comuns nas gestantes
sem cardiopatia.

Sabemos que a estrutura intracardiaca na sua complexida-
de anatdmica, propicia, sob influéncia de pequenos desvios da
dinAmica circulatéria , como o aumento da velocidade circulatoria
ou a diminuicdo da viscosidade sangiiinea, condi¢oes de turbu-
léncia da corrente sangiiinea, responsaveis por vibragdes inaudi-
vels comumentle, mas perceptiveis quando exarcebadas ou quan-
do 2 ansculta ou registro sio feitos sob condi¢des favoraveis.

F Fowler” quem ainda cnfatiza as condigdes em que o médi-
co deve estar atento para o aparecimento dos sopros inocentes e/
ou funcionais: a)eriancas ou adolescentes; b)gravidez: c)pessoas
nervosas; d)torax infundibuliforme ou achatados; e)anemia; f)febre;
ejhipertireoidismo.

Segundo Scolt,® 0s SOpros inocentes possuem 4s seguin-
tes caracteristicas: sdo suaves, de curta duragdo, com epicentro e
irradiacdo limitados , aumentam de intensidade com o exercicio
fisico ou em condi¢des que induzem o aumento da frequéncia
cardiaca, variam com respira¢do ¢ postura, sdo sempre sistolicos
- exceto o zumbido venoso — e jamais se acompanham de frémitos.
Algumas vezes temos observado, principalmente em criangas muito
jovens, S§ com essas caracleristicas, mas audivel em todo precor-
dio sem qualquer irradiagdo especitica. Nelas a drea precordial &
pouco extensa ¢ a parede tordcica é mais eldstica ¢ menos espessa
que no adulto, dando maior proximidade com o coragio. Todos
esses fatores contribuem para que o sopro, mesmo de pequena
intensidade, possa ser audivel cm toda a drea precordial.

Ainda segundo esse autor, 0s SOPros inocenles mais co-
muns sao: a)o sopro vibratério ou de Stll; bio sopro sistélico
pulmonar; ¢)o zumbido venoso.

O sopro vibratério foi descrito em 1909 por Still, segundo
Perloff*, ou em 1918, segundo Zarco’, Lembra o som emitido por
corda de instrumento musical ou pelo diapasido quando vibrado,
localizando-se, de preferénci, na regiio mesocardiaca ou na drea
mitral, geralmentc de irradiagdo pobre e mais audivel na posicao
deitada, em expiragio. E na opinido de Fowler’ , o sopro inocente
mais comum, presente em 10-20% das criangas, entre 5 ¢ 15 anos,
porém pode ser encontrado em adultos, especialmente mulhercs
ardvidas.

Apesar de ser um sopro facilmente reconhecivel . em algu-
mas ocasides, necessitam diagndstico diferencial com comunica-
¢dio interventricular (CTV), insuficiéneia mitral ou mesmo miocardio-
patia hipertrofica.

O sopro pulmonar, melhor audivel no 2° espago intercostal
esquerdo da linha paraesternal, € o que mais [regiientemente plan-
(cia divida no clinico. Em geral, & confundido com sopros da este-
nose pulmonar (EP), Comunicagio Interatrial (C1A) ou da dilata-
¢io idiopdtica da artéria pulmonar. Quando inocente, diminui de
intensidade com a inspiragiio e posigio ereta, possul intensidade
de + a ++/4 e associa-se, com freqiiéneia, a estados hipercinélicos.
As deformagdes lordcicas, como o torax infundibuliforme ¢ coluna
retificada, podem associar-se a sopros em pacientes nio cardiopa-
tas. O diagndstico diferencial entre 0 5§ inocente de foco pulmo-
nar e a CIA e EP é facil . No CIA o desdobramento de B2 € fixo ou
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com pequena variacio respiratoria e o 8S €, mais fregiientemente ,
protomeso. Na EP o §S§ é mesotele, geralmente englobando o A2
ou mesmo ultrapassando. O desdobramento de B2 é extenso e o
P2 tem intensidade reduzida, sendo, algumas vezes, inaudivel ou
mesmo ndo registrado. Quando o SS € inocente, o0 B2 tem o com-
portamento fisiolégico, constituindo elemento de grande valia no
diagnostico diferencial com as cardiopatias que dao origem a
sopro com epicentro no foco pulmonar.

O zumbido venoso talvez scja, dos sopros iocentes, um
dos que, com maior freqii€ncia , se apresenta em criangas de pou-
ca idade. Trata-se de um sopro de timmbre suave, pouco intenso,
sem [rémito continuo, lembrando, sem confundi-lo, o sopro do
PCA. E de localizacio mais comum na regido infraclavicular direita,
aumenta com a inspiragio, desaparece com a compressio da jugu-
lar do mesmo lado ou na posicido deitada ou, ainda, cym a superex-
tensdo dos musculos do pescoco, com a cabega girada para a
esquerda. O sopro continuo do PCA ¢ mais audivel 4 esquerda,
logo abaixo da clavicula, € rude no timbre e acompanhado de fré-
mito, podendo estender-se até a drea mitral.

Perloff” cita outros tipos de sopro inocente que menciona-
remos por ordem de fregiiéncia em seu aparecimento.

O SS de epicentro no foco adrtico planteia o diagndstico
diferencial com o sopro da estenose adrtica (EA). Existe o sopro
supraclavicular ouvido em criangas e adultos jovens; o sopro ma-
mario, das mulheres no final da gravidez e no periodo de lactacdo e
o sopro pulmonar dos recém-nascidos, especialmente prematuros.

Os sopros inocentes assumem importancia diagndstica tan-
to maior quanto mais se pensa no mal que pode representar para
um paciente quando confundidos com sopros patoldgicos. Sem-
pre que possivel, os sopros inocentes devem ter os seus lipos
bem determinados através de um exame clinico judicioso e docu-
mentade com exames complementares. Dessa forma, o médico fi-
card mais tranqiiito e prestard ao paciente as devidas informagées,
evitando-lhe levar o estigma de cardiopata pelo resto da vida.

Para atingir esse objetivo, o médico conta com exames nao
invasivos , como o radioldgico, eletrocardiograma e o ecocardio-
grama, capazes de lhe oferecer todos os elementos precisos para
um diagnostico seguro.
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