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AVALIACAO AMBULATORIAL DE PACIENTES PEDIATRICOS COM SUSPEITA DE
376 CARDIOPATIA. Alexandre Sturm, Lucia C. Pellanda, Cora Firpo. Cardiologia Pediatrica — Instituto
de Cardiologia do RS. Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC).

Introdugdo: Sinais e sintomas cardiovasculares em pacientes pediatricos sdo comuns e freqlientemente representam
variantes da normalidade. Contudo, estes sinais e sintomas podem também indicar a presenca de importantes doencas
cardiacas, necessitando investigacdo e em alguns casos, tratamento. Objetivo: relatar a experiéncia do ambulatério de
cardiologia pediatrica do IC/FUC no atendimento de primeira consulta a pacientes encaminhados para avaliacao
cardiolégica. Pacientes e métodos: foram atendidos pela primeira vez no ambulatério de pediatria do IC/FUC, 1132
pacientes no periodo de 03/12/2001 a 13/08/2002, sendo todos submetidos a anamnese, exame fisico e
eletrocardiograma. Foram avaliados dados referentes ao motivo da consulta, exames complementares solicitados,
hipdteses diagndsticas formuladas e conduta a partir da primeira consulta. Resultados: Dos pacientes atendidos,
56,8% eram do sexo masculino. A idade variou de 1 dia a 50 anos, média de 4 anos e 7 meses. Os motivos mais
freqlientes do encaminhamento foram: sopro (52,1%), diagndstico pré-estabelecido de cardiopatia (12,5%), dor
toracica (5,8%), palpitacbes (4,9%), cianose (4,6%), cansaco/dispnéia (3,3%) e cardiomegalia a0 Rx (2,9%).
Receberam alta cardioldgica, ap6s a primeira consulta, 15,7% dos pacientes. Foram solicitados exames
complementares pensando em provavel alta para 67,3% dos pacientes (ecocardiograma em 95,4%, Rx de coragdo e
vasos da base em 19,3%, outros exames em 5,6%). Permaneceram em acompanhamento por cardiopatia 15,4% dos
pacientes. As hipoteses diagnosticas mais freqiientes foram: sopro inocente (28,8%), normal (25,6%) e sopro
cardiaco ndo especificado (9%). Conclusdo: Sopro cardiaco é o principal motivo para avaliagdo cardioldgica na
infancia. E necessario acompanhamento subseqiiente dos pacientes para os quais foram solicitados exames
complementares, para posteriores conclusdes. (Fapergs)



