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malformacoes congénitas mais frequentes
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1 Obstruction | Pulmonary blood
of blood from  flow
the ventricles

Don't go
breakin’ my
heart... Does
that help?




+ Cardiopatias congénitas

malformacoes congénitas mais frequentes

+ Cardiopatias adquiridas

suspelta diagnostica

Cyanotic Acyanotic
| Pulmonary blood T Mixed blood
flow flow
| Obstruction | Pulmonary blood
of blood from  flow
the ventricles

Don't go
breakin’ my
heart... Does
that help?




+ Cardiopatias congénitas

malformacoes congénitas mais frequentes

+ Cardiopatias adquiridas
suspelta diagnostica

+ Morte subita

I
»

Morte stbita, o dramados relvados

Cyanotic Acyanotic
| Pulmonary blood T Mixed blood
flow flow
| Obstruction | Pulmonary blood
of blood from  flow
the ventricles

Don't go
breakin’' my
heart... Does
that help?

Morte sibita: uma trdgica lista que ndo para de aumentar
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® Toracalgia

@ Palpitacoes

® Lipotimia/ Sincope
@ Cansaco

® Ma progressao

(estato)ponderal




TORACALGIA

a . 1
+ 3* queixa de dor mais frequente aracterizacio:

+ ++11-13 anos > dragio

e localizacao
+ Geralmente benigna e intensidade
* frequéncia

+ Grande impacto na rotina diaria:
* desencadeantes

e factores de alivio / agravamento

- absentismo escolar
e sintomas assoclados

-~ restricao da actividade fisica * AP ou AF relevantes
e LO

Dor toracica =Xr no Coracio

“..previously undiagnosed cardiac disease 1s a rare cause of chest pain in children...”



TORACALGIA

Picada/facada

Opressiva

Central

Opressiva

1 Inspiracao

Tdecubito dorsal
Irradia MSE

AP
EO

Sintomas autondémicos
(Pré)sincope e
palpitacoes

Intercorréncia imfecciosa

Group Pathogenesis percentage
Musculoskeletal  Costochondritis 24-56
Tietze's syndrome
Precordial catch
Respwratory Cough =20
Bronchospasm ' Bem localizada
Pleuritic processes ( pneumonia/ Picada/facad
pneumothorax/pulmonary embokus) icada/facada
idopath 1252 T Inspiracio
Psychogenic  Andety 1-9 -
tilati movimentos e
Mng tosse
Gastrointestinal  Acd reflux 3-6 Reprodutivel 2
:2m palpacio
Miscellaneous  Herpes Zoster 4-11
Sickle cell crisis
Tumours (chest wall'mediastinal)
Pecicardits 0.6~
Arrhythmia

Myocardial ischaemia (eg aortic
stenosis, hypertrophic obstructive
cardiomyopathy, coronary arery
disease)

Mitral valve prolapse
Myocarditic,



TORACALGIA

Urgéncia: Dor de elevada intensidade:

e e contexto de intercorréncia mfecciosa

vBULNCE | *que agrava com o decubito e melhora com
flexao anterior do tronco

e que 1rradia para MSE ou regiao iterescapular,
com AP relevantes

e associada a dispneia subita




TORACALGIA

ao referenciar:

* bem localizada

* agravamento com nspiracao profunda / movimentos toracicos

* reprodutivel com a palpacao
* relacionada com a alimentacao
* em contexto de hiperventilacao

* AP e AF urelevantes




PALPITACOES / TAQUICARDIA

+ Queixas muito frequentes

+ ++8-12A

+ Pouca relacao com doencas CV

aracterizacio:

* frequéncia das queixas
* duracao dos episodios
* 1nicio e término

* localizacao

e contexto / situacoes precipitantes

e sintomas associlados
* doenca subjacente

e AP ou AF relevantes




Cardiaca 40%

PALPITATIONS

PALPITACOES / TAQUICARDIA
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Rhythm Disorders Structural Diseaes

Aortic/Mitral

Extrasystoles S
¥ regurgitation

Tachycardias

Mitral valve
prolapse

Bradycardias

Congenital shunt
Heart Block

Heart Failure

Pacemaker

malfunction Cardiomyopathy

Systemic
Conditions

Thyrotxicosis
Pyrexia

Hypoglycaemia

Anaemia
Pregnancy
Hypotension
Hypovolaemia
AV fistula
Post-menopause

Pheochromocyto-
ma

Psychosomatic

Anxiety

Panic attacks

Depression

Somatic disorders

Sympathomimetic
drugs

Inhalers
Vasodilators

B-Blocker
withdrawl

Caffeine
Alcohol
Cocaine
Nicotine
Cannabis

Weight loss drugs

palpitacées de causa cardiaca frequentemente associadas a eventos benignos



PALPITACOLS / TAQUICARDIA

Urgéncia:

e taquicardia associada a sincope

e taquicardia mantida

e KLCG andmalo




PALPITACOLS / TAQUICARDIA

ao referenciar:

* infrequentes, curta duracao

* 1nic1o e término gradual

e precipitante 1dentificado baixo risco
* sem sintomas CV acompanhantes

* sem relacao com o esforco fisico

* AP e AF urrelevantes




I don’t trip.

LIPOTIMIA / SINCOPE

+ LEvento frequente em 1dade pediatrica

+ 1-59% mouvos de urgéncia

+ ++12-16A, %

+ Taxa de recorréncia 30%

aracterizacao:

+ [Etologia habitualmente benigna e perda do conhecimento

: ® recuperacao
+ Fonte de ansiedade perag
* duracao

-~ repercussoes na qualidade de vida  |* contexto e situagoes precipitantes

* sintomas associados e prodromos

* movimentos anomalos / Incontinéncia

* doenca subjacente
* AP e AF relevantes




LIPOTIMIA / SINCOPE

Sincope
reflexa

1

= Vasovagal
= Seio carotideo

= Situacianal

*Tosse, espirmo
*PFPost- micglonal

FEstimulagio
gastrointestinal

Causas de Sincope
Cardiaca 15%

Arritmia Cardiopatia
Ortostatica Cardiaca estrutural/
D Pulmonar
2 3 4
- Drogas - Bradiarritmia - Estenose Adrtica
- P Disfungio nd sinusal
- Ulf;u-;@p e w = CMP hipertréfica
autondmica
*Priméaria = Taquiarritmia - HP
»Sacundaria =TV *Doengas pericardio
=TSV « EAM
= OT Longo
* Deplecio de . * Massas cardiacas
volurme Brugada

= Arritmias por drogas

* Disseccao Adrtica

Mao explicada = Aproximadamente 1/3

@ Europace (2010) 12, 466467

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

Exaggerated
Sympathetic
Activation

EDITORIAL

To avoid fainting: cross the legs

and not the fingers

Circulating
Hypovolemia

Metabolico

Neurogénicai Psicogénica

—> % vagal Tone

Bradycardia

\

Sympathetic

Withdrawal
Activation . e,
Ventricular \ Cardio-Ihibitéra

Vasodilation

Hypotension

\j
Syncope

Afferents

Vasopressora



LIPOTIMIA / SINCOPE

Urgéncia:

* sincope subita

* sincope no pico esforco
* O sugestivo de cardiopatia

e LCG anémalo




LIPOTIMIA / SINCOPE

a0 referenciar:

* infrequentes, curta duracao

recuperacao rapida, sem amnésia e sem movimentos anomalos
precipitante 1dentificado baixo risco

sem sintomas CV acompanhantes

sem relacao com o estorco fisico

* AP e AF urrelevantes
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® Sopro

© HTA




5 AREAS FOR LISTENING ToO THE HEART

SOPRO | q_v

RIGWT 2nD
INTERCOLTAL WPALE
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

‘PuLMon ¢

LEFY 2ND
INvEaCosTAL SPaCE

- ERBS PoINT

(5,5,) LEFY 3rd
INTEACOSTAL “PACT

+ Motivo de referenciacao mais frequente .
« TRICUSPID

LOWER LerT
STERNAL Tealden
HTH INTEACeSYAL,

-MiTRAL

LEFY STR
INYERCOSTAL, MEDIAL TD
MIDELAVICULAR LINE

+ Sopro mocente ocorre 50-90% das criancas

pico de incidéncia 3-7 anos

THE ¢ GRADES OF HEAET M URMUKRS

GRADE L
B i e ARSI _
o v T | g [ee: aracterizacio:
spIkesS IF MeD 'ﬂ?ﬁuemﬂ‘ ) . ,
9 6 i * relacao com ciclo cardiaco
o * localizacao
o R SoeoPE BOINCES ON

SLEEPY RESIDENT CAN PICK P CHEST

* irradiacao

e intensidade

o -
GRADE T CRADE T duracao
MED STUDENT CAN ALMOST Heap. PATIERT 2 SoonMATE Wil

e qualidade

WHAT's THAT,
G/HOOSHNG-

Nolisg?

(2>

TS THAT .7

* presenca de sons acessorios




Sopro 1mnocente

Sem sintomas

Sopro patologico

Sinais e sintomas de alarme

Proto / Mesossistolico

Tele / Holossistodlico
Diastodlico

Baixa intensidade

Elevada intensidade (>3/6)

Sem frémito

Com frémito

Sem click ou sons acessorios

Com click ou outros sons acessorios

Sem irradiacao
Bem localizado

Com irradiacao
Toda a regiao precordial




Urgéncia:
e salope

e cltanose, SDR

* pulsos femorais nao palpaveis




+ Moutvo cada vez mais frequente de referenciacao

+ Inadéncia TA elevada tem vindo a aumentar

2016 European Society of Hypertension guidelines for
the management of high blood pressure in children
and adolescents

0-15 years 16 years and older

SBP and/or DBP percentile SBP and/or DBP values (mmHg)

Normal <90th <130/85

Stage 1 hypertension

ISH SBP =95th percentile and DBP =90th percentile =140/=90

Clinical Practice Guideline for
Screening and Management
of High Blood Pressure in

Children and Adolescents  rqr ghildren Aged 1-13 y For Children Aged =13 y

Normal BP: <90th percentile Normal BP: <120/<B0 mmHg

Elevated BP: =80th percentile to <95th percentile or 120/80 Elevated BP: 120/<80 to 129/<B0 mmHg
mm Hg to <95th percentile (whichever is lower

Stage 1 HTN: =95th percentile to <95th percentile + 12 mmHg, Stage 1 HTN: 130/80 to 139/89 mmHg

or 130/80 to 139/89 mm Hg {(whichever is lower)
otage 2 HTN: =95th percentile + 12 mmHg, or Z140/30 mmHE  Stage 2 HTN: =140/30 mm Hg




| Avaliacio TA > 3 anos |

SBP andjor DBP
r 1
Age <16y Agez16y Age <16y Age=1by
< P90th “ < 130/85 mmHg = P90th = 130/85 mmHg
I l
Mormotension Repeated
measuraments
| i |
< P90th || <130/85 mmHg || P90-95th | 130-139/85-90 mmHg || = P5th |I > 140/90 mmHg
| I
Normotension High-normal Hypertension
| |
Repeated E'n.rt;_allilatmn f;r
measurements arology an

organ damage

I__A!valiar TA nos 4 membros |

150}
AO

e ./\\J

-
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@ Doenca sistémica com envolvimento cardiaco

® Doenca cardiovascular




DOENCA SISTEMICA

() s

Lens dislocation——= * )

+ S. Genéticos

= "_: = 777/ 'A . . . ) = A
Long arms, legs and fingers \Qu‘wmm
+ Doencas metabolicas m—p \Tf;mcgfm‘;“.:;*”
l’f J \ 2

+ Doencas neuromusculares

+ Doencas inflamatorias / auto-imunes

+ Anorexia nervosa

Mouth and Skin N : £a
nose ulcers DT " butterfly rash
A and red patches
= Heart

- endocarditis

- atherosclerosis
Mental retardation Lungs A5 -intf:‘aen%lg\lag:'c;ns::
- - pleuritis Pt M
rontal bossing - pneumonitis
- pulmonary emboli \ Severe
Prominent eyes, - pulmonary ,/ abdominal pain
with hyper- hemorrhage
telorism and 4 Blood
depressed nasal .:r Kldneys -anemia
bridge L -blood in the urine ‘ - high blood
Gapped teeth, i _r:l- b
gingival L H (i
nypertrophy, I sl T
thickened tongue i Abnormal pain and
T headache arthrltlsaches
L5 - swoller joints




DOENCA CARDIOVASCULAR

Circulation. 2006:; 114:2710-2738

Crcln s o Nivel II: Em risco

OURKAL OF THE AMERICAM HEA

Cardiovascular Risk Reduction in High-Risk
Pediatric Patients

e Cardiopatia congénita

e S/P tratamento oncologico
Nivel IT: Médio risco —

* Diabetes Mellitus Tipo 11

Nivel I: Alto risco

FR CV modificiveis
e HTA

e Excesso peso / Obesidade

e Dislipidémoa

e Hiperglicémia / Resisténcia a msulina
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@ Cardiopatia com © Hipercolestroléma famihar

redisposicao genética . ]
p POSIGAO & ® Morte subita cardiaca /

® estrutural

inexplicada
+ MCH/MCD
DVC pr
. VENC ® C precoce
+ DAVD ® Doenca auto-imune materna

® eléctrica
+ SQTL/SQTC

+ S. Brugada




1. Sinais 2. Exame 3. Ant Pessoais 4. Exames

Sintomas Objectivo Ant Familiares Complementares
——— e — e ———e

© ECG

@ diferencas com os ECG de adultos
@ elevada % relatada erradamente como patologico
+ fonte de ansiedade

+ eviccao desnecessaria da pratica de exercicio




ECG

+ Vanantes do normal

arritmia respiratoria

VAGUS NERVE

S-A NODE
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+ Vanantes do normal
arritmia respiratoria
ritmo auricular inferior

ritmo juncional




+ Vanantes do normal
arritmia respiratoria
ritmo auricular inferior

ritmo juncional

BIRD




+ Vanantes do normal
arritmia respiratoria
ritmo auricular inferior

ritmo juncional

BIRD

padrao juvenil




+ Vanantes do normal

arritmia respiratoria
ritmo auricular imferior
ritmo juncional

BIRD

padrao juvenil

repolarizacao precoce




ECG

Right bundle branch block

Vi V6
h M Left bundle branch block
V1 V6

Delta wave




CONCLUSAO

@ Variados critérios de referenciacao
 toracalgia e sincope raramente de causa cardiaca
« maioria dos sopros auscultados sao mocentes

« LECG pediatrico diterente do ECG do adulto

® E fundamental uma histéria clinica dirigida, complementada com

exame objectivo completo e histéria pessoal e famihiar detalhadas

... a avallacdo clinica continua a ser o principal elemento

diagnostico e de estratificacio de risco...



THAT CALM

Obrigada pela vossa atencdo...



