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Resumo

Introdugdo e objectivos: Os sopros cardiacos em criangas sdo um sinal de patologia
importante pela gravidade que podem representar. E essencial que sejam detectados e
referenciados a centro especializados para diagnéstico e tratamento. A tele-auscultacao
cardiaca é um método com potencial para ajudar no rastreio destas doencas. Pretende-

se analisar o actual estado da arte da tele-auscultacdo em criancas e avaliar um

hipotético sistema de tele-auscultacao cardiaca.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa, em diferentes bases de dados, por literatura
relativa a tele-auscultacdo cardiaca. Posteriormente, foram recolhidas 24 auscultagdes
de criangas através do uso de um estetoscdpio electréonico - 15 sem alteracdes e 9 com
sopros presentes. As mesmas foram armazenadas e posteriormente apresentadas a 10
cardiologistas pediatricos que as classificaram, sem acesso as informacdes clinicas. Para
a audicdo das gravacgdes foi utilizado um estetoscépio electréonico do mesmo modelo

daquele que as recolheu.

Resultados: Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, cinco artigos foram
seleccionados, com resultados favoraveis ao tema. A avaliacdo do desempenho dos
médicos na identificacdo dos sopros revelou uma sensibilidade e especificidade média
de 0,79 e 0,67, respectivamente. Para os cardiologistas mais experientes, estes valores

foram de 0,83 e 0,78, com um k inter-observador de 0,58.

Conclusdes: A tele-auscultacdo cardiaca é um método simples e eficaz de rastrear a
existéncia de sopros cardiacos, permitindo a sua correcta identificagdo. Esta técnica

podera ser eficaz em areas remotas ou a ajudar clinicos menos experientes.

Palavras-chave: Pediatria, Cardiologia, Sons Cardiacos, Telemedicina, Estetoscépio



Abstract

Introduction and objectives: Heart murmurs can be a sign of important cardiac
disease with serious consequences. Therefore, they must be detected and referred to a
pediatric cardiology centre for diagnosis and treatment. Cardiac teleauscultation is a
way to improve the screening of these diseases. The study objective is to evaluate the
state of the art in children’s teleauscultation and to assess a hypothetical

teleauscultation system.

Methods: The literature was systematically reviewed to identify articles mentioning
cardiac teleauscultation. Following that, 24 children were studied and their
auscultations were collected with an electronic stethoscope - 15 without any murmur
and 9 with murmur. The recordings were stored and later presented to ten pediatric
cardiologists who classified them. The sound files were played on a stethoscope, which

was the same model as the one used previously.

Results: According to inclusion and exclusion criteria, five articles were selected. The
outcomes from such articles supported teleauscultation. Assessing the physicians’
performance in the identification of murmurs revealed a mean sensitivity and specificity
of 0.79 and 0.67, respectively. For more experienced cardiologists, these values were

0.83 and 0.78, with a k inter-observer of 0.58.

Conclusion: Cardiac teleauscultation is a simple and effective method to screen heart
murmurs, allowing their correct identification. This technique can be effective in remote
regions or helping less experienced physicians.

Keywords: Pediatrics, Cardiology, Heart Sounds, Telemedicine, Stethoscopes.



Introducao

Os sopros cardiacos sdo achados auscultatdrios frequentes em criancas e adolescentes,
presentes em algumas patologias importantes com potencial de serem corrigidas. Cerca
de metade das criancas tera um sopro inocente - sem defeitos anatémicos ou
fisiologicos associados (1). Contudo, uma pequena percentagem apresentara defeitos
cardiacos congénitos (prevaléncia inferior a 1%) que deverao ser detectados e

referenciados (2).

Se por um lado é indispensavel identificar as criangas com patologia cardiovascular, por
outro, um numero significativo de criangas com sopros inocentes é referenciada
desnecessariamente (3). Por exemplo, num Hospital Noruegués, num periodo de dois
anos, 103 criangas com sopros cardiacos foram referenciadas. Destas, 96%
apresentavam sopros benignos, que podiam ter sido despistados com o exame fisico,

evitando a sua deslocagao (4).

Ainda que, actualmente, a importancia da auscultacao cardiaca seja colocada em causa
(5), continua a ser uma forma rapida e barata de obter informagdes relevantes sobre o

sistema cardiovascular do doente, permitindo despistar a maioria dos sopros (3, 6).

Contudo, alguns médicos poderdo ndo conseguir reconhecer correctamente estes
achados (7, 8). Assim, a possibilidade de enviar os sons a cardiologistas pediatricos
poderia permitir a facil identificacdo dos casos patolégicos, bem como reduzir o nimero
de doentes referenciados desnecessariamente (3, 9). Esta opc¢do tem-se revelado cada
vez mais viavel com os avangos tecnolégicos da Medicina nas ultimas décadas, tendo ja
sido objecto de alguns trabalhos. Em particular, o surgimento de estetoscopios
electronicos facilitou a gravacdo dos sons cardiacos e a sua transferéncia para

dispositivos electréonicos. Simultaneamente, o desenvolvimento das redes de



comunicacdo permitiu o envio rapido e simples desses ficheiros. Desta forma, a
transmissdo de sons cardiacos tornou-se possivel e de facil execugdo, como se pretende

mostrar neste trabalho.

E igualmente importante compreender se esta é uma técnica segura e fiavel, tanto para
os doentes como para os médicos. Alguns trabalhos avaliaram estes aspectos com
resultados positivos(3, 4, 9-11) mas nunca num setup de Telemedicina idéntico ao usado

neste estudo.

O objectivo deste trabalho é (1) apresentar o actual estado da arte da tele-auscultacao
em criancas e (2) efectuar uma avaliacdo de um hipotético sistema de tele-auscultacao

cardiaca como método de rastreio.



Métodos

Pesquisa Bibliogrdfica

Artigos incluidos

Artigos que abordem a tele-auscultagao cardiaca do ponto de vista técnico e médico.

Equipa de Revisdo
A equipa de revisao foi constituida por dois alunos do curso de Medicina - Luis Guedes

da FMUP, Portugal, e Camila Brito da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil.

Métodos de Pesquisa

Os artigos foram pesquisados em Setembro de 2012 em quatro bases de dados: Medline
(via pubmed), Thomson Reuters (anteriormente ISI) Web of Knowledge, IEEE (IEEE
Xplore) e SCOPUS. A query usada foi:

(Telemedicine AND ((Heart Sounds) OR (Heart Sounds) OR (Heart Murmurs) OR (Heart
Disease))) OR (Teleauscultation AND ((Heart Sounds) OR (Heart Sounds) OR (Heart
Murmurs) OR (Heart Disease))) OR ((Heart Auscultation) AND Internet) OR ((Remote
Consultation) AND ((Heart Sounds) OR (Heart Failure)))

Foram encontrados 1374 artigos, ja excluindo os repetidos

Selecgdo de artigos
Ambos os revisores participaram na seleccao de artigos. Um estudo era considerado
elegivel quando mencionasse os seguintes conceitos no seu titulo ou abstract:

- Telemedicina

- Auscultacao Cardiaca a distancia.



Apébs comparacao dos resultados de ambos os revisores e discussio dos mesmos,

chegou-se a um consenso em que um total de 29 artigos foram seleccionados.

Numa segunda fase, executada apenas por um revisor (Luis Guedes), a seleccdo dos
artigos a incluir na revisao final foi feita em funcao da leitura do full text. Nesta fase

foram excluidos artigos em funcdo dos seguintes critérios:

full text ndo disponivel através das subscri¢gdes da UP.

Escritos noutra lingua que ndo Portugués ou Inglés.

Artigos sobre sistemas de classificagdo automatica de sons cardiacos.

Artigos sobre populagdes adultas.

Desta fase, resultou um total de 5 artigos.

Definigdo de varidveis

As variaveis analisadas prendem-se com as caracteristicas dos estudos realizados e com

os resultados obtidos:

Data de publicacao

* Responsavel pela recolha da Auscultacao

* Numero de focos auscultatdrios

* Método de transmissao

* Tipo de Estetoscopio

* Audicdo das Auscultacoes

* Informacao Clinica

* Numero de individuos sem doenga

* Numero de individuos com sopros inocentes

* Numero de individuos com sopros patolégicos



* Sensibilidade

* Especificidade

* Kappa inter-observador

* Numero de cardiologistas a participar no estudo

* Idade da populagao estudada

Avaliacdo da tele-auscultacdo cardiaca como método de rastreio

Participantes e Recolha das Auscultacdes

Foram recolhidas 24 auscultagdes cardiacas de criangas (idade média 8,6 anos; mediana
10 anos; intervalo dos 2 aos 15 anos) com diagndstico pré-estabelecido, no
Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco, Brasil - 15 gravagdes sem
alteracdes e 9 com presenca de sopros ( quatro com lesdes de shunt, duas com lesdes
orovalvulares e trés com a presenca de sopro inocente). As ausculta¢cdes foram

recolhidas por um cardiologista pediatrico.

Os sons foram recolhidos em dois focos auscultatérios - apéx (52 espaco intercostal
esquerdo na linha axilar média) e base (22 espago intercostal esquerdo no bordo
esternal esquerdo) - sendo a indicagdo do foco incluida na prépria gravacdo da
auscultacao. A duracao de cada recolha variou entre trinta segundos e um minuto, sendo
o tempo médio de 42 segundos e o total para todos os ficheiros de 16 minutos e 37
segundos. Todas as gravacgdes foram avaliadas por uma cardiologista pediatrica com
acesso a informacao clinica do doente, que as definiu como normais ou com sopro

presente.



As auscultacées foram recolhidas através de um estetoscépio Littman 3200 com
capacidade de gravar os sons em ficheiros .WAV e com tecnologia Bluetooth, que
permitiu a sua transferéncia para um computador. Seguidamente, os ficheiros foram

enviados para Portugal através de email.

Audigdo das Auscultagbes

Foi pedida a colaboracgao a 10 cardiologistas pediatricos - cinco do Hospital de Sao Joao,
em Portugal, e cinco do Real Hospital Portugués de Beneficiéncia, no Brasil. Estes
tiveram a oportunidade de ouvir as gravacdes através do mesmo modelo de
estetoscépio referido anteriormente, dado que os ficheiros atdio foram transferidos a
partir de um tablet para o estetoscopio. Os sons foram reproduzidos pela mesma ordem
para todos os médicos. Apenas foi dado o acesso as gravacgodes, ndo sendo revelada a
idade ou outras informagdes clinicas das criancas. Se necessario, os participantes
podiam repetir a audicdo de cada ficheiro, ndo havendo limite de tempo para cada

avaliacado.

Dos médicos envolvidos, cinco possuiam mais de dez anos de experiéncia na area
(Médico A, E, F, G, H), enquanto que os restantes cinco possuiam menos de trés anos (B,

C, D) ou encontravam-se ainda a completar o seu treino como especialistas (1, ]).



Classificagdo das Auscultagcbes

Para cada gravacgdo, foram colocadas 2 questdes aos participantes:

- Sons aceitaveis para classificacdo? Sim / Nao
- Classificacao

o Ausculta normal sem sopro

o Sopro Inocente

o Lesao de shunt

o Lesao orovalvular

o Outro (Especificar)

Os items “sopro inocente”, “lesdo de shunt”, “lesdo orovalvular” e “outro” foram todos

considerados como “sopro presente”.

Para cada auscultagdo foi registado o tempo utilizado pelo médico.

Os resultados foram compilados num ficheiro de Microsoft Office Excel.

Anadlise Estatistica

Para cada observador foi calculada a percentagem de acerto, a sensibilidade e a
especificidade das suas respostas, tendo em consideracdo o numero de auscultacdes
consideradas como aceitaveis para classificacdo pelo proéprio. Foi também calculado o
tempo total gasto na audicao das auscultagdes, assim como a média do tempo gasto em

cada auscultagao.

Para o conjunto de respostas foi também calculada a proporg¢ao de concordancia e o free

marginal x inter-observadores.
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Resultados

Estado da arte da tele-auscultacdo em criancas.

Os varios artigos incluidos recorrem a diferentes amostras populacionais com um
nimero variavel de casos normais (46 a 16 criangas), inocentes (26 a 17 criangas) e
patolégicos (43 a 20 criangas). Os valores de sensibilidade encontrados variam entre
0,93 e 0,82, enquanto a especificidade encontra-se entre os 0,98 e 0,75. O k inter-
observador foi sempre acima de 0,6, o que indica boa concordancia. A idade das
populagdes avaliadas foi muito heterogénea, incluindo criancas com 1 més até jovens

com 19 anos. O nimero de especialistas avaliados variou entre 2 e 4 cardiologistas.

Quanto as caracteristicas, existe uma maior semelhanca entre os varios estudos. A
recolha das auscultagdes foi executada por cardiologistas pediatricos, excepto no artigo
de Belmont (10) em que esta foi executada por um enfermeiro. Em todos os artigos
foram gravados pelo menos dois focos auscultatoérios, até um maximo de 6 focos no caso
de Mahnke (11). A transmissdo das gravacgdes foi realizada em real time num unico
artigo, optando os outros quatro pelo método store and forward. Relativamente ao tipo
de estetoscdpio, foram usados diferentes modelos, a excepcdo do TheStethoscope que
surge em dois artigos. As auscultacdes foram reproduzidas através de auscultadores, a
excepcdo de um caso, em que foi utilizado uma adaptacdo de um estetoscopio -

stetophone. O acesso a informacao clinica apenas foi permito num tnico estudo.

Os resultados da revisdo bibliografica podem ser encontrados com mais detalhe na

tabela 1l e 2.

No que respeita ao estudo observacional, os dez observadores ouviram um total de 240
gravacdes. De todas as gravagdes avaliadas (240), 24 foram consideradas como

inaudiveis (10%). Contudo, todas foram incluidas, a excep¢do de uma tUnica, considerada

11



inaceitavel para classificacdo por todos os participantes, pelo que foi excluida da analise

estatistica.

Os resultados da percentagem de acerto, sensibilidade e especificidade para cada
observador sdo apresentados na tabela 3. A percentagem de acerto mais alta foi de 0,87
e a mais baixa de 0,57. No caso da sensibilidade os valores variam entre 1 e 0,5 e da
especificidade, entre 0,87 e 0,38. Foi calculada a média da sensibilidade e da

especificidade dos observadores, sendo os valores de 0,79 e 0,67, respectivamente.

A partir dos resultados individuais, foi possivel combina-los em duas classes:
Cardiologistas Pediatricos mais experientes (com pelo menos 10 anos de actividade) e
Cardiologistas Pediatricos menos experientes (com menos de 3 anos de experiéncia ou
em treino). Para o primeiro grupo, a percentagem de acerto foi de 0,80, a sensibilidade
de 0,83 e a especificidade de 0,78. Ja para o segundo grupo, a percentagem de acerto foi
de 0,64, a sensibilidade de 0,75 e a especificidade de 0,57. Os resultados destes dois

grupos sao também apresentados na tabela 4.

Relativamente ao free marginal k inter-observadores, o valor foi 0,4, enquanto que a
proporg¢ao de concordancia se situava nos 60%. Para o grupo dos cardiologistas com
maior experiéncia, o free marginal x foi 0,58, com uma propor¢do de concordancia de

72%.

Quanto ao tempo gasto, apenas foi possivel este registo para os cardiologistas
portugueses. O tempo médio por auscultacdo variou entre os 36 e os 76 segundos,
enquanto que o tempo total para as 24 auscultagdes variou entre os 14 minutos e 12
segundos e os 30 minutos e 15 segundos. Os resultados com mais detalhe podem ser

encontrados na tabela 5.
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Discussao

Uma vez que o presente trabalhou se dividiu em duas partes - revisao sistematica e

estudo observacional - importa analisar os resultados em dois momentos distintos.

Estado da arte da tele-auscultacdo em criancas

Sensibilidade, Especificidade e Kappa Inter-observador

A revisdo da literatura existente sobre a tele-auscultagdo cardiaca revelou resultados
favoraveis. Apesar de as populagdes estudadas serem de nimero reduzido, os valores de
sensibilidade e especificidade demonstram a utilidade deste método. O x inter-
observador acima de 0,6 em varios artigos revela boa concordancia entre os

cardiologistas.

Idade Populagdo

Todos os artigos incluem populagdes com intervalos amplos de idades pediatricas, nao

se limitando a uma faixa etaria em particular.

Numero Cardiologistas

Os estudos considerados avaliaram o desempenho de dois a quatro cardiologistas. No
presente estudo, o convite de um maior nimero de clinicos, com graus variaveis de

experiéncia, permite uma melhor avaliacdo deste método.

Data de publicagdo

Todos os artigos foram publicados a partir do ano de 2000, o que mostra que a

publicacdo nesta drea é ainda bastante recente.
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Responsadvel pela recolha da auscultagdo

Quanto a colheita dos sons, o recurso a um cardiologista pediatrico permite, a partida,
assegurar uma maior qualidade nas gravagdes, dada a sua experiéncia no uso de
estetoscopio. No entanto, fora do contexto experimental, pressupde-se que serao outros
profissionais menos habilitados a realizarem esta tarefa, devido ao escasso nimero de

especialistas existentes nesta area.
Numero de focos auscultatorios

No que concerne ao nimero de focos auscultatoérios, os varios autores optaram por se
basear nos locais classicos de auscultagdo. Contudo, Mahnke e colegas (11) decidiram

recolher 6 focos, o que podera ajudar na detec¢ao de alguns sopros.
Transmissdo

Quatro dos cinco artigos optaram pela recolha e posterior envio das gravacdes - store
and forward. Apenas Belmont e colegas (10) optaram pela transmissdo em real time
devido as caracteristicas do seu estudo. No entanto, este método obriga a presenca
simultdnea tanto do médico, como do técnico de recolha, o que podera constituir uma
desvantagem - a possibilidade de o médico ouvir as gravacées quando for mais

conveniente favorece o recurso ao store and forward.
Método de envio das Auscultagées

Apenas um dos artigos ndo recorreu a Internet para a transmissdao das gravacgdes,
optando pelo uso da linha telefénica. No entanto, trata-se de um artigo mais antigo, cujos

dados foram colhidos entre 1998 e 1999. Actualmente, com o desenvolvimento das

14



redes de comunicacdo, o envio dos sons por email ou o seu alojamento em servidores

torna-se mais vantajoso e pratico.

Tipo de Estetoscopio

Quanto ao estetoscdpio, a escolha de um equipamento electrénico parece ser a melhor
opc¢do, tal como demonstrado pela maioria dos artigos. O uso deste equipamento facilita
a gravacdo dos sons e o seu posterior envio através de redes de comunicagdo digital. No
caso do estetoscopio usado no presente estudo (Littman 3200) é possivel enviar as
auscultagdes para um computador usando um sistema sem fios, o que facilita o worflow

de colheita das auscultagoes

Audigdo das Auscultagcbes

A audicdo dos sons gravados foi realizada através de auscultadores em quatro dos cinco
artigos. No trabalho de Finley (3) foi usado um estetophone, que corresponde ao uso de
um estetoscopio em que as olivas e o tubo de transmissao sdo ligadas a uma coluna que
reproduz os sons. Ainda que este método seja preferivel ao uso de auscultadores,

continua a njo ser o ideal.

No presente estudo, optou-se pelo reproducao dos ficheiros dudio num estetoscépio do
mesmo modelo daquele que gravou os sons. Desta forma, assegura-se a maior fidelidade

possivel na audi¢do das auscultacoes.

Informagdo Clinica

Relativamente ao acesso a informacao clinica, apenas um dos artigos o permitiu. Por um
lado, esta decisdo exige que a classificacdo das auscultagdes se baseie apenas nos sons
ouvidos pelos médicos, pelos que os resultados reflectem melhor o poder da auscultacao

na deteccao de patologia. No entanto, numa situacao clinica, o ideal sera transmitir todos

15



os dados disponiveis sobre o doente, para que o médico baseie o seu diagnéstico no

maximo de informacao possivel.

No conjunto dos artigos incluidos, destaca-se o de Belmont e Mattioli (10) - cujos dados
foram colhidos entre 1998 e 1999 - pelo setup utilizado: envio em tempo real dos sons
cardiacos, recolhidos por uma enfermeira sob orientacdo do médico. Esta op¢do tem as
suas vantagens - permite que o médico direcione a auscultacdo em fungao dos focos
auscultatérios mais importantes, podendo dar indicagbes sobre a recolha ou repetir o
foco caso permanegam duvidas. Também melhora a qualidade dos sons enviados, pois é
possivel dar feedback em tempo real sobre ruidos ou outras dificuldades a enfermeira.
No entanto, esta abordagem requer a presenca simultanea do doente, da enfermeira e do
médico, o que podera ser complicado no dia-a-dia, sendo o método store and forward

preferivel.

Este trabalho distingue-se também pelo uso de um estetoscépio acustico ligado a um
conversor de sinal analégico para digital. Actualmente, com o facil acesso a modelos

electronicos, este procedimento torna-se desnecessario.

Avaliacdo da tele-auscultacdo cardiaca como método de rastreio

O presente estudo mostrou, em linha com trabalhos prévios de outros autores(3, 4, 9-
11), a validade da tele-auscultacdo cardiaca como meio de rastreio e a sua importancia
como mais uma ferramenta de trabalho para os pediatras. Os valores de sensibilidade e

especificidade média (0,79 e 0,67 respectivamente) encontram-se abaixo do
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previamente descrito, nomeadamente por Germanakis (sensibilidade de 0,83 e
espeficidade de 0,94) (9) e Belmont (sensibilidade de 0,82 e especificidade de 0,75) (10)
cujos trabalhos avaliaram a identificagdo de sopros. Contudo, os resultados continuam a
comprovar as potencialidades deste método, uma vez que existem varias limitagdes que

podem justificar a diferenca.

Em primeiro lugar, demonstrou-se que o envio de auscultacbes é possivel, ndo
necessitando de equipamento caro ou complexo, nem de grande especializagdo técnica
ou treino pelos profissionais envolvidos. Outra das vantagens, demonstrada por Mahnke

(12), reside no facto de ser um método do agrado dos pais.

Quanto aos resultados, considerando apenas os cardiologistas com maior experiéncia,
verificou-se uma melhoria considerdvel nos valores de sensibilidade (0,83),
especificidade (0,78) e concordancia inter-observador (0,58), aproximando-se dos
autores referidos anteriormente. Estas diferencas entre grupos de médicos refor¢am a

importancia da experiéncia e do treino nas skills médicas (13).

Ao mesmo tempo, para os cardiologistas mais experientes, os resultados nao diferem
muito dos valores de sensibilidade e especificidade da auscultacdo acustica encontrados
noutros estudos com cardiologistas pediatricos (sensibilidade 88-85 % e especificidade
76-75%) (14, 15). Mostra-se assim o que o uso do estetoscopio electrénico conjugado
com um sistema de telemedicina ndo provoca perda de sinal, permitindo resultados

proximos aos da auscultacao acustica.

Relativamente a diferenca entre os valores de sensibilidade e especificidade, a mesma é
justificada por uma atitude defensiva dos cardiologistas nos casos de duavida. Assim,
gravacdes menos claras poderdo ter sido classificadas como patolégicas em vez de

normais - essa decisdo estaria associada a uma confirmacgao diagnoéstica, prevenindo a
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ocorréncia de falsos negativos. Por outro lado, a presenca de falsos positivos ndo pode
ser desprezada tanto pelos gastos envolvidos na referenciagdo, como pela ansiedade que

pode causar nos pais (16).

Analisando o tempo médio gasto na audicdo de cada auscultacdo, verificou-se uma
grande diferenca entre o menor (36 segundos) e o maior valor (76 segundos). Estes
resultados devem-se a repeticdo de um grande nimero de auscultagdes no caso do
médico com o valor mais elevado (de um total de 24, ouviu 21 auscultacdes pelo menos
duas vezes). Esta é também a justificacdo para a diferenca encontrada no tempo total
gasto (14 minutos vs 30 minutos). Relativamente ao papel da experiéncia nestes
numeros, verificou-se que os dois médicos com mais anos de servico foram também os
que gastaram menos tempo a avaliar os 24 casos. Globalmente, mostra-se que o sistema
utilizado permite a avaliacdo de um consideravel nimero de casos num curto espaco de

tempo.

Quanto aos métodos utilizados, este estudo destaca-se de outros pelo nimero de
cardiologistas envolvidos, com graus de experiéncia bastante dispares, assim como pela

audicdo dos sons através do mesmo modelo de estetoscépio onde foram gravados.

Limitacgdes do estudo

Decidiu-se classificar todos os sons em apenas duas categorias (“normal” e “sopro
presente”), tendo em conta a falta de clareza de algumas gravacoes, o que dificultou uma
avaliagdo mais detalhada das auscultacdes. Dado que o objectivo deste método é
funcionar como rastreio, consideramos que esta alteracdo nao prejudica os resultados,
correspondendo somente a um excesso de zelo, ja que sopros inocente seriam também

referenciados. Simultaneamente, a auséncia de informacgao clinica dos doentes dificultou
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a classificacao dos sons, pelo que a distingdo entre sopros inocentes e patologicos seria
dificil. No entanto, assegurando a qualidade das gravacdes e o acesso a informacao

clinica serd legitimo pedir a diferenciacao destes dois tipos de sopros.

Relativamente aos Cardiologistas Pediatricos envolvidos, a limitacdo mais importante
referida foi a falta de qualidade de algumas auscultacdes. A existéncia de 10% de
gravacdes inaudiveis, assim como a repeticdo da audicdo de parte das auscultagdes,
mostra a importancia desta limitagdo, que podera ter afectado os resultados
negativamente. Uma vez que as auscultacdes foram recolhidas num ambiente de
consulta, foi impossivel controlar algumas fontes de ruido. Simultaneamente, a idade da
populacdo em estudo dificulta a recolha das auscultagdes, o que poderad ser um outro
motivo para o sucedido. Contudo, desta forma, assegurou-se que a recolha das
auscultacdes se aproximou o mais possivel do que podera ser o uso deste sistema num

cendrio real.

Outra das limitacoes referidas foi a falta de acesso as informagdes clinicas, tais como
idade, histéria familiar, antecedentes, sintomas e outros dados do exame fisico. Estas
foram ocultadas de forma a focar a decisdo clinica somente na audi¢ao das auscultagdes.
Contudo, tal decisdo tornou-se uma limitagdo, pois estes dados podem ajudar o clinico
na sua classificacdo, inclusivamente a distinguir entre sopros inocentes e patolégicos
(17). Assim, com acesso a estes dados, seria expectavel uma melhoria na percentagem

de acerto das respostas e uma maior aptidao na distin¢ao entre sopros.

0 uso do estetoscopio electronico foi apontado como uma limitacao por alguns médicos,
por considerarem o som diferente do produzido por um estetoscopio acustico, ao qual
estdo acostumados - o estetoscopio electronico continua a estar ausente da rotina da

maioria dos cardiologistas. Simultaneamente, o uso de um modelo de adulto em
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criangas, particularmente nas mais novas, poderd complicar a gravacdao das
auscultagcdes. Contudo, os resultados parecem ndo confirmar este receio. Ainda assim,
sugere-se a existéncia de um periodo de treino para os cardiologistas com o estetoscépio

electronico, caso este sistema de telemedicina seja implementado.

Quanto aos focos auscultatdrios, seria necessaria a gravacdo de um maior numero, de
acordo com alguns cardiologistas - além dos quatro focos classicos, incluir também

focos acessérios importantes (axilar, esternal e carotideo).

Em futuros estudos, serd interessante avaliar a capacidade deste sistema de
telemedicina na distin¢do entre sopros inocentes e patolégicos, tentando contornar as
limitacOes apresentadas, assim como explorar o seu uso em populacdes adultas, onde

podera ter potencial, tal como demonstrado num estudo de Fragasso et al. (18)

20



Conclusdo

O presente estudo demonstra que a tele-auscultacdo cardiaca apresenta beneficios na
identificacdo de sopros cardiacos em criangas, funcionando como método de rastreio

eficaz, tal como trabalhos prévios mostraram.

Demonstrou-se existirem diferengas de acordo com a experiéncia dos clinicos, o que

podera ser importante na aplicacao deste método.

Sdo necessarios novos estudos que tomem em consideragdo as limitagdes encontradas,

de forma a melhorar os resultados e assegurar a importancia deste método.
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Tabela 1
Variaveis analisadas nos artigos incluidos

Casos o . .
S E Kinter-observador Idade populagdo N¢ Cardiologistas
Normais Inocentes Patol()iicos
Finley et al. 2006 (3) 17 38 0,93 0,86 0,62 Mediana: 3

5 anos [1 més; 19 anos],

normais - média 4 anos [2 meses; 10 anos]
Dahl etal. 2002(4) 7 20 20 0,90 0,98 0,81 inocentes - média 5 anos [1; 13 anos]

patol()iicos - média 4 anos [1 més; 13 anos]

4

E - Especificidade, S - Sensibilidade



Tabela 2

Variaveis analisadas nos artigos incluidos

Responsavel pela Nuimero de focos o MetodF) de . - Audicdo das Informacgéo
~ - Transmissao envio Tipo de Estetoscépio - [
recolha auscultacao auscultatdrios ~ Auscultacoes Clinica
gravacoes
. : . Acustico (ligado a um
Belmonte etal. Enfermeiro (guiado . Linha .
2003(10) celp e sEl Real-Time Telefénica conversor digital) Headpohoes Sem acesso
(Littman Classic II)
Finley etal. g:g?glgrl‘?gsoti 2 a4 focos Store and Email Digital (E;lsgztigh;; flz Sem acesso
2006 (3) . ' Forward (Littman 4000) pragao
Pediatra estetoscopio)
. . . Digital
Germanakis et Cardiologista Store and
al. 2008(9) PediAtrico 4 focos. Forward 7 (theStethoscope) Headphones  ----
. Com informacao
Dahl et al. . Store and . Digital .
2002(4) ---- Até 5 focos Forward Email (theStethoscope) Headphones cllqlca (idade,
sintomas)

Mahnke et al. Cardiologista Store and Digital
2008(11) Pediatrico, 6 focos Forward Internet (STG for Handheld) Headphones Sem acesso.
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Tabela 3
Andlise estatistica dos resultados obtidos no estudo observacional

Cardloloilstas Média

Numero de
auscultacoes 22 21 22 18 22 23 23 22 21 22
avaliadas
Sensibilidade 0,75 0,88 0,75 0,86 0,88 0,88 0,63 1 0,5 0,75 0,79
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Tabela 4
Analise estatistica dos resultados obtidos no estudo observacional em fung¢do da experiéncia clinica.

Cardiologistas + experientes Cardiologistas - experientes

Acerto 0,80 0,64
Sensibilidade 0,83 0,75
Especificidade 0,78 0,57
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Tabela 5
Tempo utilizado na audi¢ao das auscultagdes.

Cardiologista
Tempo Médio por 39 s 76's 46's 50s 36s
Auscultacao
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ANEXO



Normas de publicacao da Revista
Portuguesa de Cardiologia

A Revista Portuguesa de Cardiologia, 6rgio oficial da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, ¢ uma publicagdo cientifica internacional
destinada ao estudo das doencas cardiovasculares.

Publica artigos em portugués na sua edicio em papel e em portu-
gués e inglés na sua edigdo online, sobre todas as dreas da Medicina
Cardiovascular. Se os artigos sdo publicados apenas em inglés, esta
versdo surgira simultaneamente em papel e online. Inclui regularmen-
te artigos originais sobre investigagdo clinica ou basica, revisdes te-
maticas, casos clinicos, imagens em cardiologia, comentarios editoriais
e cartas ao editor. Para consultar as edi¢Ses online devera aceder
através do link www.revportcardiol.org.

Todos os artigos sdo avaliados antes de serem aceites para publi-
cagdo por peritos designados pelos Editores (peer review). A sub-
missdo de um artigo a Revista Portuguesa de Cardiologia implica que
este nunca tenha sido publicado e que nio esteja a ser avaliado para
publicagdo noutra revista.

Os trabalhos submetidos para publicagdo sio propriedade da Re-
vista Portuguesa de Cardiologia e a sua reprodugio total ou parcial
devera ser convenientemente autorizada. Todos os autores deverdo
enviar a Declaragdo de Originalidade, conferindo esses direitos a
RPC, na altura em que os artigos sdo aceites para publicagdo.

Envio de manuscritos

Os manuscritos para a Revista Portuguesa de Cardiologia sdo en-
viados através do link http://www.ees.elsevier.com/repc. Para enviar
um manuscrito, € apenas necessario aceder ao referido link e seguir
todas as instrugdes que surgem.

Responsabilidades Eticas

Os autores dos artigos aceitam a responsabilidade definida pelo
Comité Internacional dos Editores das Revistas Médicas (consultar
www.icmje.org).

Os trabalhos submetidos para publicagdo na Revista Portuguesa de
Cardiologia devem respeitar as recomendagdes internacionais sobre
investigacdo clinica (Declaragido de Helsinquia da Associagio Médica
Mundial, revista recentemente) e com animais de laboratério (So-
ciedade Americana de Fisiologia). Os estudos aleatorizados deverdo
seguir as normas CONSORT.

Informacio sobre autorizacoes

A publicagdo de fotografias ou de dados dos doentes ndo devem
identificar os mesmos. Em todos os casos, os autores devem apre-
sentar o consentimento escrito por parte do doente que autorize a
sua publicagio, reproducio e divulgagio em papel e na Revista Portu-
guesa de Cardiologia. Do mesmo modo os autores s3o responsaveis
por obter as respectivas autorizagdes para reproduzir na Revista
Portuguesa de Cardiologia todo o material (texto, tabelas ou figuras)
previamente publicado. Estas autorizagdes devem ser solicitadas ao
autor e a editora que publicou o referido material.

Conflito de interesses
Cada um dos autores devera indicar no seu artigo se existe ou ndo
qualquer tipo de Conflito de Interesses.

Declaracdo de originalidade

O autor devera enviar uma declaragio de originalidade.Ver anexo |
Proteccao de dados

Os dados de caracter pessoal que se solicitam vdo ser tratados num
ficheiro automatizado da Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC)
com a finalidade de gerir a publicagio do seu artigo na Revista Por-
tuguesa de Cardiologia (RPC). Salvo indique o contrario ao enviar o
artigo, fica expressamente autorizado que os dados referentes ao seu
nome, apelidos, local de trabalho e correio electrénico sejam publica-
dos na RPC, bem como no portal da SPC (www.spc.pt) e no portal
online www.revportcardiol.org, com o intuito de dar a conhecer a
autoria do artigo e de possibilitar que os leitores possam comunicar
com os autores.

INSTRUGCOES AOS AUTORES

Todos os manuscritos deverdo ser apresentados de acordo com as
normas de publicagdo. Pressupde-se que o primeiro autor é o repon-
savel pelo cumprimento das normas e que os restantes autores conhe-
cem, participam e estdo de acordo com o contetido do manucrito.

I.Artigos Originais

Apresentagdo do documento:

® Com espago duplo, margens de 2,5 cm e péginas numeradas.

® Nio deverdo exceder 5.000 palavras, contadas desde a primeira a
ultima pagina, excluindo as tabelas.

® Consta de dois documentos: primeira pagina e manuscrito

® O manuscrito deve seguir sempre a mesma ordem: a) resumo estru-
turado em portugués e palavras-chave; b) resumo estruturado em inglés
e palavras-chave; ¢) quadro de abreviaturas em portugués e em inglés;
d) texto; e) bibliografia; f) legendas das figuras; g) tabelas (opcional) e h)
figuras (opcional)-

Primeira pagina
Titulo completo (menos de |50 caracteres) em portugués e em inglés.

Nome e apelido dos autores pela ordem seguinte: nome proprio,
seguido do apelido (pode conter dois nomes)

Proveniéncia (Servigo, Institui¢io, cidade, pais) e financiamento caso
haja.

Endereco completo do autor a quem deve ser dirigida a corres-
pondéncia, fax e enderego electroénico.

Faz-se referéncia ao nimero total de palavras do manuscrito (ex-
cluindo as tabelas).

Resumo estruturado
O resumo, com um maximo de 250 palavras, estd dividido em quatro
partes: a) Introdugdo e objectivos; b) Métodos; ¢) Resultados e d)
Conclusdes.

Devera ser elucidativo e ndo inclui referéncias bibliograficas nem
abreviaturas (excepto as referentes a unidades de medida).

Inclui no final trés a dez palavras-chave em portugués e em inglés.
Deverio ser preferencialmente seleccionadas a partir da lista publica-
da na Revista Portuguesa de Cardiologia, oriundas do Medical Subject



Normas de publicacao da revista portuguesa de cardiologia

Headings (MeSH) da National Libray of Medicine, disponivel em:
www.nlm.nihgov/mesh/meshhome.html.

O resumo e as palavras-chave em inglés devem ser apresentados
da mesma forma.

Texto
Devera conter as seguintes partes devidamente assinaladas: a) In-
trodugdo; b) Métodos; ¢) Resultados; d) Discussdo e e) Conclusdes.
Podera utilizar subdivisdes adequadamente para organizar cada uma
das secgdes.

As abreviaturas das unidades de medida sio as recomendadas pela
RPC (ver Anexo II).

Os agradecimentos situam-se no final do texto.

Bibliografia
As referéncias bibliograficas deverdo ser citadas por ordem numérica
no formato ‘superscript’, de acordo com a ordem de entrada no texto.

As referéncias bibliograficas nio incluem comunicagbes pessoais,
manuscritos ou qualquer dado ndo publicado. Todavia podem estar
incluidos, entre paréntesis, ao longo do texto.

Sdo citados abstracts com menos de dois anos de publicagio,
identificando-os com [abstract] colocado depois do titulo.

As revistas médicas sdo referenciadas com as abreviaturas utiliza-
das pelo Index Medicus: List of Journals Indexed, tal como se publi-
cam no nimero de Janeiro de cada ano. Disponivel em: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/entrez/citmatch_help.html#JournalLists.

O estilo e a pontuagdo das referéncias deverdo seguir o modelo
Vancouver 3.

Revista médica: Lista de todos os autores. Se o nimero de autores
for superior a trés, incluem-se os trés primeiros, seguidos da abreviatu-
ra latina et al. Exemplo:

17. Sousa PJ, Gongalves PA, Marques H et al. Radiagdo na AngioTC

cardiaca; preditores de maior dose utilizada e sua redugdo ao lon-

go do tempo. Rev Port cardiol,2010;29:1655-65

Capitulo em livro: Autores, titulo do capitulo, editores, titulo do
livro, cidade, editora e paginas. Exemplo:

23. Nabel EG, Nabel GJ. Gene therapy for cardiovascular disease.

En: Haber E, editor. Molecular cardiovascular medicine. New York:

Scientific American 1995. P79-96.

Livro: Cite as paginas especificas. Exemplo:

30. Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction. 3rd ed. New

York: Mansel Dekker; 1993.P.33.

Material electrénico: Artigo de revista em formato electrénico.
Exemplo:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the

ANA acts it an advisory role. Am | Nurs. [serie na internet.] 2002

Jun citado 12 Ago 2002:102(6): [aprox. 3] p. Disponivel em: http:/

www.nursingworld.org/AJN/2002/june/VWawatch.htm

.A Bibliografia serd enviada como texto regular; nunca como nota de

rodapé. Nio se aceitam cédigos especificos dos programas de gestio

bibliografica.

|. Figuras

As figuras correspondentes a graficos e desenhos sdo enviadas no for-
mato TIFF ou JPEG de preferéncia, com uma resolugdo nunca inferior
a 300 dpi e utilizando o negro para linhas e texto. Sdo alvo de numera-
¢ao arabe de acordo com a ordem de entrada no texto.

® A grafia, simbolos, letras, etc, deverdo ser enviados num tamanho que,
ao ser reduzido, os mantenha claramente legiveis. Os detalhes especiais
deverio ser assinalados com setas contrastantes com a figura.

® As legendas das figuras devem ser incluidas numa folha aparte. No
final devem ser identificadas as abreviaturas empregues por ordem
alfabética.

® As figuras ndo podem incluir dados que déem a conhecer a
proveniéncia do trabalho ou a identidade do paciente. As fotogra-
fias das pessoas devem ser feitas de maneira que estas nio sejam
identificadas ou incluir-se-4 o consentimento por parte da pessoa
fotografada.

Tabelas
Sio identificadas com numeracgio arabe de acordo com a ordem de
entrada no texto.

Cada tabela serd escrita a espago duplo numa folha aparte.
® |ncluem um titulo na parte superior e na parte inferior sdo refe-
ridas as abreviaturas por ordem alfabética.
® O seu conteldo é auto-explicativo e os dados que incluem nao
figuram no texto nem nas figuras.

2. Cartas ao Editor

Devem ser enviadas sob esta rubrica e referem-se a artigos publica-
dos na Revista. Serdo somente consideradas as cartas recebidas no
prazo de oito semanas apés a publicagdo do artigo em questio.

® Com espago duplo, com margens de 2,5 cm.

® O titulo (em portugués e em inglés), os autores (maximo quatro),
proveniéncia, enderego e figuras devem ser especificados de acordo
com as normas anteriormente referidas para os artigos originais.

® Nio podem exceder as 800 palavras.

® Podem incluir um nimero méaximo de duas figuras. As tabelas
estdo excluidas.

3. Casos Clinicos

Devem ser enviados sob esta rubrica.

® A espaco duplo com margens de 2,5 cm.

® O titulo (em portugués e em inglés) ndo deve exceder |0 palavras

Os autores (maximo oito) proveniéncia, endereco e figuras serdo
especificados de acordo com as normas anteriormente referidas para
Os artigos originais.

O texto explicativo ndo pode exceder 3.000 palavras e contem in-
formagdo de maior relevancia. Todos os simbolos que possam constar
nas imagens serdao adequadamente explicados no texto.

Contém um nimero maximo de 4 figuras e pode ser enviado mate-
rial suplementar, como por exemplo videoclips.

4.Imagens em Cardiologia

® A espago duplo com margens de 2,5 cm.

® O titulo (em portugués e em inglés) ndo deve exceder oito palavras
® Os autores (maximo seis), proveniéncia, enderego e figuras serido
especificados de acordo com as normas anteriormente referidas pa-
ra os artigos originais.

® O texto explicativo ndo pode exceder as 250 palavras e contem
informagdo de maior relevancia, sem referéncias bibliograficas. To-
dos os simbolos que possam constar nas imagens serdo adequada-
mente explicados no texto.

® Contém um nimero méaximo de quatro figuras.

5. Material adicional na WEB
A Revista Portuguesa de Cardiologia aceita o envio de material
electroénico adicional para apoiar e melhorar a apresentagido da
sua investigagdo cientifica. Contudo, unicamente se considerara
para publicagio o material electrénico adicional directamente
relacionado com o contelido do artigo e a sua aceitagdo final
dependera do critério do Editor. O material adicional aceite ndo
sera traduzido e publicar-se-a electronicamente no formato da
sua recepgao.

Para assegurar que o material tenha o formato apropriado reco-
mendamos o seguinte:



~ Os autores deverdao submeter o material no formato electro-
Formato | Extensao Detalhes A . . P
nico através do EES como arquivo multimédia juntamente com
Texto Word .doc ou docx | Tamanho maximo 300 Kb o artigo e conceber um titulo conciso e descritivo para cada
arquivo.
Imagem | JPG Jpg Tamanho maximo |0MB Do mesmo modo, este tipo de material deverd cumprir também
todos os requisitos e responsabilidades éticas gerais descritas nes-
Audio | MP3 .mp3 Tamanho maximo 10MB sas normas.
, , . O Corpo Redactorial reserva-se o direito de recusar o material
Video WMV wmy Tamanho maximo 30MB electrénicpo que nio julgue apropriado.
ANEXO 1 ANEXO Il
DECLARAC,&Q Simbolos, abreviaturas de medidas ou estatistica

Declaro que autorizo a publicagio do manuscrito:

Ref.?

Titulo

do qual sou autor ou c/autor.

Declaro ainda que presente manuscrito é original, ndo foi

objecto de qualquer outro tipo de publicagdo e cedo a inteira

propriedade a Revista Portuguesa de Cardiologia, ficando a

sua reprodugdo, no todo ou em parte, dependente de prévia

autorizagio dos editores.

Nome dos autores:

Assinaturas:

Designacdo Portugués  Inglés
Ampere A A
Ano ano yr
Centimetro quadrado cm: cm:
Contagens por minuto cpm cpm
Contagens por segundo cps cps
Curie Ci Ci
Electrocardiograma ECG ECG
Equivalente Eq Eq
Grau Celsius °C °C
Grama g g
Hemoglobina Hb Hb
Hertz Hz Hz
Hora h h
Joule J J
Litro Loul loul
Metro m m
Minuto min min
Molar M M
Mole mol mol
Normal (concentragio) N N
Ohm Q Q
Osmol osmol osmol
Peso peso WT
Pressdo parcial de CO2 pCO2 pCO2
Pressdo parcial de O2 pO2 pO2
Quilograma kg kg
Segundo s sec
Semana Sem Wk
Sistema nervoso central SNC CNS
Unidade Internacional ul U
Volt \% \
Milivolt mV mV
Volume Vol Vol
Watts w \%%
Estatistica:

Coeficiente de correlagao r r
Desvio padrio (standard) DpP sD
Erro padrio (standard) da média EPM SEM
Graus de liberdade gl df
Média X X
Nao significativa NS NS
Numero de observagdes n n
Probabilidade P p

Teste «t» de Student teste t t test




