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Resumo

Introdugao: Em criancaseadolescentes, odiagndsticodeinsuficiéncia
cardiaca (IC) é um grande desafio na emergéncia pediatrica,
principalmente na primeira apresentacdo da doenca, em que esta
pode ser confundida com doencas respiratérias e enfermidades do
trato gastrointestinal, em decorréncia da manifestacao de sinais e
sintomas comuns como taquicardia, dificuldade de alimentacao,
dor abdominal e ndauseas. Objetivo: Discorrer sobre aspectos
clinicos da insuficiéncia cardiaca no paciente pediatrico que
sdo identificados na emergéncia e devem ser averiguados com
prioridade no diagndstico diferencial. Método: Revisdo narrativa da
literatura sobre o reconhecimento clinico da insuficiéncia cardiaca
com énfase nas emergéncias pediatricas. Estudo realizado em mar¢o
de 2024 utilizando trabalhos das bases de dados Pubmed, Lilacs e
Scielo. Foram aplicados os descritores “heart failure AND children”
e “congenital heart disease”. Selecionaram-se artigos em inglés e
portugués publicados entre 2013 e 2024. Sintese de dados: O
diagnostico de IC na emergéncia pediatrica exige uma abordagem
multiparamétrica, em razdo da auséncia de sintomas especificos.
Taquipneia, taquicardia, aumento do trabalho respiratério, perda do
apetite, dor abdominal nduseas e vOmitos sao os principais achados
no atendimento de pacientes pediatricos com diagnéstico de IC;
entretanto, devido a sua caracteristica inespecifica, muitas vezes esse
diagnostico é perdido em um primeiro atendimento. Conclusdes:
Esta revisdo sintetiza de modo pratico as principais formas de
apresentacdo de IC na infancia, orientando o pediatra a realizar uma
abordagem sistematizada do paciente, para que nenhum diagnéstico
seja perdido na emergéncia pediatrica.
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Abstract

Introduction: In children and adolescents, the diagnosis of
heart failure (HF) is a major challenge in pediatric emergencies,
especially at the first presentation of the disease, in which it
is confused with respiratory infections and gastrointestinal
tract diseases due to the manifestation of common signs and
symptoms such as tachycardia, difficulty eating, abdominal
pain and nausea. Objective: To discuss clinical aspects of
heart failure in pediatric patients identified in the emergency
department and should be investigated as a priority in the
differential diagnosis. Method: Narrative review of the literature
on the clinical recognition of heart failure, emphasizing pediatric
emergencies. A study was carried out in March 2024 using works
from the Pubmed, Lilacs, and Scielo databases. The descriptors
“heart failure AND children” and “congenital heart disease” were
applied. Articles in English and Portuguese published between
2013 and 2024 were selected. Data synthesis: The diagnosis
of HF in a pediatric emergency requires a multiparametric
approach due to the absence of specific symptoms. Tachypnea,
tachycardia, increased work of breathing, loss of appetite,
abdominal pain, nausea and vomiting are the main findings in
the care of pediatric patients diagnosed with HF. However, due
to its non-specific characteristic, this diagnosis is often missed in
the first consultation. Conclusions: This review summarizes in a
practical way the main forms of presentation of HF in childhood,
guiding the pediatrician to carry out a systematic approach
to the patient, so that no diagnosis is missed in the pediatric
emergency.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome
multifatorial, em que o coracdo é ineficaz em manter
o débito cardiaco adequado para garantir a perfusao
e as necessidades metabdlicas de 6rgaos e tecidos.
A IC possui varias etiologias e manifesta¢des clinicas
heterogéneas, variando os sinais e sintomas e o
espectro de gravidade de acordo com o inicio de
aparecimento, faixa etaria, presenca de cardiopatia
congénita ou adquirida e sindrome genéticas."

A IC apresenta peculiaridades na pediatria e
seu diagnéstico ainda € um grande desafio na
emergéncia pediatrica, principalmente na primeira
apresentacdo da doenca. Devido ao carater
inespecifico dos sinais e sintomas, como taquicardia,
taquipneia, dores abdominais e nauseas, muitas
vezes a IC é confundida com outras condicées mais
frequentes na infancia. Isto atrasa o seu diagndstico,
podendo piorar o prognéstico.>>

O presente trabalho revisa os principais aspectos
clinicos da insuficiéncia cardiaca no paciente
pediatrico que o levam a buscar atendimento de
emergéncia e sao identificaveis na anamnese e
exame fisico. Com base nesta andlise, estes devem
ser averiguados com prioridade no diagnéstico
diferencial feito pelos profissionais dos servicos de
saude.

Fontes de dados

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
sobre o reconhecimento clinico da insuficiéncia
cardiaca com énfase nas emergéncias pediatricas.
O estudo foi realizado em marco de 2024
utilizando como referencial trabalhos divulgados
nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo.
Foram aplicados os descritores “heart failure
AND children” e “congenital heart disease’
assim como seus respectivos equivalentes em
portugués (“insuficiéncia cardiaca E criancas” e
“cardiopatia congénita). Selecionaram-se artigos
dos tipos “metandlise’] “ensaio clinico’ “ensaio
clinico randomizado e controlado “, “revisao”
e “revisao sistematica” nos idiomas inglés e
portugués, publicados entre 2013 e 2024, que
contemplassem a proposta do tema. A partir
disso, foi feita uma analise criteriosa, a fim de
obter dados significativos para a construcao desta

revisao narrativa da literatura.
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Sintese de dados

Epidemiologia

A IC apresenta caracteristicas proprias nos
pacientes pediatricos, que podem variar de acordo
com a faixa etdria ou a etiologia.*® Sua epidemiologia
ainda nao é completamente compreendida e
pode mudar de acordo com a regido geografica
analisada.>®® Nos paises desenvolvidos, as principais
causas de IC na infancia sdo as cardiopatias
congénitas, miocardiopatias, arritmias, doencas
inflamatdrias como miocardite e a cardiotoxicidade
por antraciclicos.®® Entretanto, no Brasil e demais
paises em desenvolvimento, as doencas adquiridas,
comoafebrereumatica (FR) edeficiéncias nutricionais
ainda sao causas comuns.'®

A IC pediatrica possui elevada morbimortalidade.
Um  estudo populacional norte-americano
demonstrou que ocorrem de 11.000 a 14.000
internacdes por ano por esta condicdo, e cerca
de 7% dessas internacdes evoluem para o6bito."
A mortalidade de pacientes internados por IC é
maior do que em outras condicdes, e a presenca de
comorbidades como doenca respiratéria ou renal
aumenta o risco.’”” O numero de internagodes e visitas
a emergéncia pediatrica por IC tem aumentado de
modo significativo, como demonstram Amdani
e colaboradores em trabalho recentemente
publicado.’

Segundo dados do Ministério da Saude
(DATASUS), cerca de 40% dos Obitos infantis no
pais por malformacdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas, de 2012 a 2022, se deve
ao grupo de malformagdes congénitas do aparelho
circulatério, as quais representam um agravante
diretamente relacionado com IC em criancgas,
sobretudo no primeiro ano de vida."*'* Estudo
realizado por Salim e colaboradores demonstra
que as taxas de mortalidade por malformacdes
do sistema circulatério apresentam diferencas de
acordo com as regides brasileiras, relacionando-se
com a dificuldade de acesso aos recursos humanos
e tecnolégicos de atencdo a saude.””

A IC pode ocorrer em qualquer idade, mas
quando se manifesta em criancas, € uma condicdo
mais rara e de maior gravidade, que exige rapida
identificacao e tratamento eficaz, por conta de sua
grande morbidade e mortalidade.®
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Sinais e sintomas da IC em criangas

Criancas e adolescentes com IC podem ser
assintomaticos, apresentar sintomas inespecificos
comuns a diversas doencas prevalentes na pediatria
ou ter o quadro inicial de IC descompensada e
choque cardiogénico. E fundamental, portanto, que
o pediatra esteja apto a reconhecer e estabelecer o
diagnoéstico clinico da IC na emergéncia pediatrica,
permitindo abordagem adequada precoce, o que
melhora o prognoéstico.>*"

A falha na identificacdo precoce desta condicao
€ comum, principalmente se ndao houver histéria
prévia de cardiopatia. A grande maioria dos
pacientes apenas tera reconhecido seu diagndstico
ao evoluirem para estagios de descompensacao.>'’

A apresentacdo clinica da IC pode variar de
acordo com a faixa etdria e a etiologia. Os principais
sinais e sintomas sistémicos sao muitas vezes
inespecificos e devem-se a ativacao dos mecanismos
compensatoérios mediados pelo sistema nervoso
simpadtico e sistema renina angiotensina aldosterona.
As alteracdes clinicas relacionam-se principalmente
com a congestao pulmonar e venosa e as alteragcdes
na perfusao.*?171°

Ao atendimento inicial na emergéncia pediatrica,
a queixa principal pode ser vaga, como fadiga ou
cansaco, dificuldade para respirar e se alimentar, dor
abdominal, nduseas e vomitos. Por outro lado, queixa
como dor toracica raramente estard associada ao
quadro de IC, mas diante dessa queixa, o quadro de
miocardite, arritmias ou miocardiopatias deve ser
prontamente afastado.'* 2%’

Assim, muitas vezes o diagndstico inicial da IC
nao é feito e o paciente ird receber tratamento para
outras condicdes mais frequentes na infancia como
uso de antibidticos para infecgdes respiratérias ou
gastrointestinais, ou broncodilatador para quadro
de asma/bronquite, postergando a terapéutica
adequada.>>*2

No periodo neonatal, o diagndstico clinico
baseia-se na identificacdo de sinais e sintomas
inespecificos que podem ser semelhantes ao quadro
de sepse neonatal ou alteragées metabdlicas como
a hipoglicemia. Dificuldade e cansaco as mamadas,
taquipneia, taquicardia e hipoatividade sdao os
principais achados na avaliacao inicial.>*

Em lactentes e pré-escolares, o quadro caracteriza-
se por taquipneia, dificuldade nas mamadas,
sudorese intensa e taquicardia de repouso. Por outro
lado, em escolares e adolescentes geralmente se
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observam taquipneia, intolerancia aos exercicios e
doresabdominaisassociadasanauseas e vomitos.2*1®

De acordo com trabalho publicado por Puri
e colaboradores, cerca da metade das criancas
portadoras de IC necessitam de mais de uma visita
a emergéncia pedidtrica para serem corretamente
diagnosticadas, atrasando o diagndstico em média
de até trés dias. Sintomas gastrointestinais foram
0s mais comuns para o atraso do diagndstico. Além
disso, observou-se que até 87% dos pacientes ndo
diagnosticados receberam tratamento que nao
abordavaalC?

Alteracées observadas no exame fisico variam
de achados inespecificos a achados relacionados
ao sistema cardiovascular. Taquicardia e taquipneia
estdo presentes na auséncia de situagdes que as
possam justificar, como febre ou desidratacao.
Pode haver queda da saturacdao em pacientes em
que a congestao pulmonar impede a troca gasosa
adequada.34°17.3

A ausculta cardiaca, pode-se observar ritmo
cardiaco em galope e presenca de bulhas
hipofonéticas em situacdes em que ha baixo débito
cardiaco. A presenca de sopro cardiaco pode ocorrer
ou nao, podendo estar ausente em quadro de IC
grave na infancia. Alteracdes na ausculta pulmonar
e hepatomegalia ocorrem na congestao pulmonar
e sistémica, respectivamente. Diante da presenca
de baixo débito cardiaco, pode haver alteracao da
perfusao capilar periférica, diminuicao da amplitude
dos pulsos periféricos, aléem de alteracdao do nivel
de consciéncia, que pode ser observado através
de irritabilidade ou sonoléncia. Hipotensao arterial
geralmente s6 estd presente em vigéncia de choque
cardiogénico, e na crianga raramente & observado
edema periférico ou ascite.>*'"3

A suspeita clinica de IC deve estar sempre entre
os diagndsticos diferenciais diante destes achados
no atendimento na emergéncia pediatrica.>** Logo,
independentemente da etiologia da IC, deve ser
seguido o método clinico, baseado na anamnese
e exame fisico, a fim de se chegar ao diagnéstico
adequado?

Alguns dados da anamnese, como dificuldade no
ganho ponderal, infeccdes recentes ou congénitas,
presenca de sindrome genética e/ou histdria familiar
para miocardiopatia, podem auxiliar no raciocinio
diagnéstico.>'72 Assim, para priorizar um diagnéstico
diferencial e evitar a perda do diagnéstico em uma
primeira apresentacao de IC, os principais achados
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clinicos de acordo com a faixa etéaria estao resumidos
na Figura 1.

Ferramentas que auxiliam no diagndstico de
IC na emergéncia pediatrica

Diante da suspeita clinica de IC pediatrica, estao
disponiveis exames complementares para auxiliar
no diagndstico diferencial com outras doencas
comuns da infancia que podem ter quadro clinico
semelhante. Assim, devem ser realizados, ainda no
primeiro atendimento dos pacientes, os seguintes
exames:

Radiografia de torax: é recomendado que seja
realizado em toda crianga com suspeita clinica de IC,
sendo facilmenterealizado naemergéncia pediatrica.
Podem-se observar alteragées do contorno cardiaco
ou aumento da area cardiaca, geralmente presente
na miocardiopatia dilatada. Importante ressaltar
que, em quadros de miocardite fulminante, a area
cardiaca pode ser de tamanho normal. Nos campos
pulmonares, & observado aumento da trama vascular

devido a congestao. Além disso, &€ importante para
fazer o diagnéstico diferencial com afeccdes de
origem respiratoria.>'®'"#

Exames laboratoriais: sao Uteis para determinar
a gravidade do quadro de IC, além de contribuir para
o raciocinio clinico e excluir outras condi¢des nao
relacionadas a insuficiéncia cardiaca.

A dosagem do peptideo natriurético cerebral
ou de sua fracao terminal (BNP e nt-pro-BNP) se
elevam diante de aumento da pressao e volume
na parede ventricular. Nos servicos de emergéncia
pediatrica, sao Uteis na identificacdo de IC aguda
ou descompensada em pacientes, diferenciando
causas cardiacas e ndo cardiacas de desconforto
respiratorio>*'%" Sua elevacao esta diretamente
relacionada a gravidade dos sintomas clinicos e ao
grau de disfuncao sistdlica ou diastélica observado
no ecocardiograma, relacionando-se ao progndstico
(ECO)_3,17,24,25

A dosagem de troponina nao € um bom marcador
de IC, mas deve ser sempre realizada diante da
suspeita de lesdo miocdrdica inflamatéria ou

Figura 1. Abordagem da crianga com suspeita de insuficiéncia cardiaca na emergéncia pediatrica.
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isquémica, como nas miocardites agudas, lesao por
cardiotoxicidade ou na doenca de Kawasaki.>*1%'”

A gasometria arterial deve ser realizada, pois
a identificacdo de acidose metabdlica e elevacao
do lactato indicam alteracdo da perfusdao nos
pacientes com IC. Determinacao de hematocrito e
hemoglobina é fundamental para afastar anemia
como etiologia ou descompensacao da IC, e eles
devem ser prontamente corrigidos. Alem disso, a
contagem de leucécitos e a dosagem de marcadores
inflamatérios podem indicar outro diagnéstico,
como sepse."* "

Resposta a oxigenioterapia: nos pacientes
que apresentam queda de saturacao, devido ao
comprometimento da troca gasosa por edema
pulmonar, o uso de oxigénio inalatério leva a rapida
resposta com melhora da saturagao de oxigénio,
auxiliando no diagndstico diferencial com doencas
pulmonares.?

Eletrocardiograma (ECG): & um método nao
invasivo que deve estar disponivel nos servicos
de emergéncias pediatricas. No paciente com IC
aguda ou descompensada, geralmente observa-se
taquicardia sinusal. Arritmias atriais ou ventriculares
podem seraetiologiadalC, e o ECGfara odiagndstico,
possibilitando o tratamento adequado. Alem disso, a
presenca de alteracdes da repolarizacdao ventricular
pode indicar miocardite como diagndstico principal.
A presenca de sobrecarga cavitaria também auxiliara
no raciocinio diagndstico.>>'”

POCUS: O ultrassom Point of Care ja € um método
bem estabelecido na abordagem de pacientes
adultos com IC. Apesar de sua aplicagcao na pediatria
ser pouco estudada, com o treinamento adequado,
pode ser uma ferramenta promissora na abordagem
de pacientes pediatricos durante o atendimento na
emergéncia, pois é capaz de avaliar afuncao cardiaca,
presenca de derrame pericardico e tamponamento
cardiaco. Assim, auxilia no diagndstico precoce,
determinando terapéutica adequada.?**

Ecocardiograma (ECO): Apesar de ser
fundamental para a definicdo do diagndstico
etiolégico da IC pedidtrica, raramente estard
disponivel nas emergéncias pediatricas. Portanto,
o diagndstico clinico e o inicio do tratamento da
IC ndo devem ser adiados até que se obtenha
o ecocardiograma. O ECO é capaz de definir a
alteracdo estrutural presente, se ha cardiopatia
congénita, adquirida, doenga valvar ou presenca
de miocardiopatia. Além disso, determina se ha
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disfuncao sistdlica, diastdlica ou ambas, determina
fracdo de ejecdo e se ha sobrecarga cavitaria.**”-%

Abordagem terapéutica inicial

Apesar de o tratamento da IC pediatrica ser, em
sua maioria, extrapolado da populacao adulta, os
aspectos proprios da IC em criancas e adolescentes
podem indicar tratamentos especificos para esta
populagdo.®=°

Recentemente, com os avan¢os da medicina
de precisdao, novos alvos terapéuticos tém sido
identificados, o que proporciona tratamento
direcionado a causa, sobretudo quando a etiologia
se relaciona a um substrato genético.?'3? Portanto,
é importante definir a causa, a fim de compreender
qual o mecanismo fisiopatolégico subjacente
para que se institua o tratamento adequado.'**° O
pediatra deve observar tanto os sinais de congestao
sisttmica e pulmonar quanto os de alteracao da
perfusao, pois estes irdo guiar o tratamento a ser
instituido.">*°

O uso de diuréticos como a furosemida é
fundamental para o tratamento da congestdo
pulmonar e sistémica, indicado na IC relacionada
as cardiopatias congénitas que cursam com shunt
esquerdo-direito e aumento do fluxo sanguineo
pulmonar como, por exemplo, na comunicacao
interventricular ampla ou no defeito do septo
atrioventricular. Em algumas situagdes, associam-
se diuréticos tiazidicos para potencializar o efeito
do diurético de alca. E importante ter cautela nos
pacientes que apresentam sinais de baixo débito
cardiaco, pois seu uso pode levar a hipotensao
e alteracado da perfusdo renal, precipitando
insuficiéncia renal, aléem de alteracao no nivel de
consciéncia.”*

Os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (enalapril e captopril) auxiliam na
reducdo da pds-carga, melhorando o débito cardiaco
e a perfusao periférica.>*

O uso de inotrépicos pode ser necessario,
principalmente se o paciente apresentar sinais de
hipotensao, alteracdes na perfusdo e no nivel de
consciéncia, devido ao baixo débito cardiaco. Os
principais inotrépicos utilizados sao: dobutamina,
dopamina, adrenalina, noradrenalina ou milrinona.>*

Ainda, o pediatra deve estar atento para a
necessidade de administragdao de oxigénio inalatério,
correcdo da anemia com hemotransfusao, controle
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da temperatura corporal e balanco hidrico rigoroso,
evitando-se a hipovolemia.??

Conclusoes

O diagnéstico de IC na primeira apresentagao
da crianca na emergéncia pediatrica € uma
questdo desafiadora que exige uma abordagem
multiparamétrica, em razao da auséncia de sinais e
sintomas especificos.

O pediatra &€ o responsavel pelo primeiro
atendimento de criancas e adolescentes com IC,
devendo estar apto para identificar prontamente
0s sinais clinicos desta condicao, visto que atrasos
no seu diagndstico podem levar a indicacdao de
tratamentos e procedimentos desnecessarios, o que
pode aumentar a morbimortalidade dos pacientes.

Esta revisao sintetiza de modo pratico as principais
formas de apresentacao de IC na infancia, orientando
o pediatra a realizar uma abordagem sistematizada
do paciente, para que nenhum diagnéstico seja
perdido na emergéncia pediatrica.
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