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IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

Dott.Dott. Carmelo CintoloCarmelo Cintolo
Responsabile Responsabile U.O.SU.O.S

di di 
Cardiologia PediatricaCardiologia Pediatrica

ASP RagusaASP Ragusa

IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

•• RAPPRESENTA LA RAPPRESENTA LA PIUPIU’’ FREQUENTE FREQUENTE 
INDICAZIONE AD UNA CONSULENZA INDICAZIONE AD UNA CONSULENZA 
CARDIOLOGICA : CARDIOLOGICA : 

50 % 50 % 

SECONDO LA LETTERATURA SECONDO LA LETTERATURA 
INTERNAZIONALEINTERNAZIONALE
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IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

•• EE’’ motivo di allarme sia per i genitori che motivo di allarme sia per i genitori che 
per il medicoper il medico

IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

NELLNELL’’IMMAGINARIO COLLETTIVO EIMMAGINARIO COLLETTIVO E’’
EQUIVALENTE DI DIFETTO AL CUOREEQUIVALENTE DI DIFETTO AL CUORE

Un buchino ?Un buchino ?

Una Una valvolinavalvolina ??

??????????
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IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

Il soffio cardiaco non Il soffio cardiaco non èè una MALATTIA una MALATTIA 

ma solo un  RUMORE !ma solo un  RUMORE !

IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

QUALSIASI LIQUIDO CHE SCORRE QUALSIASI LIQUIDO CHE SCORRE PUOPUO’’
GENERARE GENERARE RUMORERUMORE……

EE

IL SANGUE NON FA ECCEZIONEIL SANGUE NON FA ECCEZIONE
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IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

•• SE IL FLUSSO ESE IL FLUSSO E’’ LAMINARE NON SI ODE LAMINARE NON SI ODE 
ALCUN RUMOREALCUN RUMORE

•• MA SE DIVENTA TURBOLENTO UDIAMO  MA SE DIVENTA TURBOLENTO UDIAMO  
IL TIPICO RUMORE CHE DEFINIAMO IL TIPICO RUMORE CHE DEFINIAMO 
SOFFIOSOFFIO

IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

IL RUMORE IL RUMORE PUOPUO’’ DIPENDERE DA DIPENDERE DA 
TURBOLENZE CHE SI POSSONO CREARE TURBOLENZE CHE SI POSSONO CREARE 
ANCHE IN CONDIZIONI FISIOLOGICHEANCHE IN CONDIZIONI FISIOLOGICHE
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IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

CI SONO DIVERSE CONDIZIONI ANATOMICHE CI SONO DIVERSE CONDIZIONI ANATOMICHE 
CHE POSSONO GENERARE TURBOLENZE O CHE POSSONO GENERARE TURBOLENZE O 

SOFFIO: SOFFIO: 

•• ANGOLAZIONE VENTRICOLO SIN/AORTAANGOLAZIONE VENTRICOLO SIN/AORTA

•• A LIVELLO DELLE STESSE VALVOLEA LIVELLO DELLE STESSE VALVOLE

•• RAMI DELLA POLMONARERAMI DELLA POLMONARE

•• FALSE CORDE TENDINEEFALSE CORDE TENDINEE

•• POSIZIONE DEL TORACEPOSIZIONE DEL TORACE

IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

DIVERSE CONDIZIONI EXTRA DIVERSE CONDIZIONI EXTRA 
CARDIACHE POSSONO GENERARE CARDIACHE POSSONO GENERARE 

RUMORE/SOFFIO:RUMORE/SOFFIO:

•• FEBBREFEBBRE

•• ANEMIAANEMIA

•• IPERTIROIDISMOIPERTIROIDISMO

•• TACHICARDIA IN GENERETACHICARDIA IN GENERE
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IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

UNA CORRETTA ASCOLTAZIONE CARDIACA EUNA CORRETTA ASCOLTAZIONE CARDIACA E’’
DIVENTATO UN BENE SEMPRE DIVENTATO UN BENE SEMPRE PIUPIU’’ PREZIOSO. PREZIOSO. 

LL’’ULTRASUONOGRAFIA HA RIDIMENSIONATO ULTRASUONOGRAFIA HA RIDIMENSIONATO 
QUESTA PRATICA NELLA CLINICA E QUESTA PRATICA NELLA CLINICA E 

NELLNELL’’INSEGNAMENTOINSEGNAMENTO

NESSUNO TENTA DI CLASSIFICARE IL SOFFIO IN NESSUNO TENTA DI CLASSIFICARE IL SOFFIO IN 
FISIOLOGICO O PATOLOGICOFISIOLOGICO O PATOLOGICO

ORMAI EORMAI E’’ SOLO PRESENTE O ASSENTESOLO PRESENTE O ASSENTE

IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

DOVREMMO COMINCIARE A DISTINGUERE:DOVREMMO COMINCIARE A DISTINGUERE:

INNOCENTE O PATOLOGICOINNOCENTE O PATOLOGICO
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IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

•• Scala dScala d’’intensitaintensita’’ LevineLevine::
•• I  : percepito dopo attenta auscultazioneI  : percepito dopo attenta auscultazione
•• II : facilmente percepibileII : facilmente percepibile
•• III: moderatamente intenso senza fremitoIII: moderatamente intenso senza fremito
•• IV : intenso associato a fremitoIV : intenso associato a fremito
•• V  : si ascolta appoggiando solo il bordo del V  : si ascolta appoggiando solo il bordo del 

fonendoscopiofonendoscopio
•• VI : si ascolta anche con il VI : si ascolta anche con il fonendofonendo un un pòpò sollevsollev..

IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

RAPPORTI CON IL CICLO CARDIACO:RAPPORTI CON IL CICLO CARDIACO:

•• PansistolicoPansistolico o da rigurgito occupa lo da rigurgito occupa l’’intera intera 
sistole ( sistole ( I.M.I.M. I.TI.T., DIV)., DIV)

•• SistolicoSistolico da eiezione:può iniziare da eiezione:può iniziare 
precocemente o a metprecocemente o a metàà sistole da sistole da 
iperafflussoiperafflusso o da stenosi degli efflussi.o da stenosi degli efflussi.

•• MesoMeso--telesistolicotelesistolico ( prolasso della mitrale)( prolasso della mitrale)
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IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

RAPPORTI CON IL CICLO CARDIACO:RAPPORTI CON IL CICLO CARDIACO:

•• ProtodiastolicoProtodiastolico : : I.AoI.Ao.; .; I.PoI.Po

•• MesodiastolicoMesodiastolico : : S.MS.M.; .; S.T.S.T.

•• TelediastolicoTelediastolico : S.M. ; : S.M. ; S.T.S.T. ( rinforzo ( rinforzo 
presistolicopresistolico ) ) 

•• SistoSisto--diastolicodiastolico ((D.A.PD.A.P.).)



9

IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

•• Focolai : Focolai : aorticoaortico, , mitralicomitralico, , tricuspidalicotricuspidalico, , 
polmonarepolmonare

•• TonalitTonalitàà: alta, media, bassa: alta, media, bassa

•• Timbro: dolce, aspirato, rude, rullio, Timbro: dolce, aspirato, rude, rullio, 
musicalemusicale
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IL SOFFIO INNOCENTE IL SOFFIO INNOCENTE 

•• SI RISCONTRA NEL 30 SI RISCONTRA NEL 30 –– 50% DI TUTTI   50% DI TUTTI   
I BAMBINII BAMBINI

IL SOFFIO INNOCENTEIL SOFFIO INNOCENTE

•• Il soffio in genere Il soffio in genere èè breve  breve  protoproto--mesosistolicomesosistolico
mai mai diastolicodiastolico

•• Non ci sono sintomi cardiovascolariNon ci sono sintomi cardiovascolari
•• EE’’ meno di 3/6 L meno di 3/6 L 
•• I toni sono normaliI toni sono normali
•• Le dimensioni del cuore sono normaliLe dimensioni del cuore sono normali
•• Dolce o vibratorioDolce o vibratorio
•• Si attenua o scompare in Si attenua o scompare in ortostatismoortostatismo
•• sede : sede : centrumcentrum cordiscordis. Focolai . Focolai aoao//popo
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IL SOFFIO INNOCENTE IL SOFFIO INNOCENTE 

VA RICONTROLLATO ?VA RICONTROLLATO ?

PUOPUO’’ SCOMPARIRE ?SCOMPARIRE ?

IL SOFFIO INNOCENTE TENDE A IL SOFFIO INNOCENTE TENDE A 
SCOMPARIRE CON LSCOMPARIRE CON L’’ETAETA’’

•• IN REALTAIN REALTA’’ SONO LE MUTATE CONDIZIONI SONO LE MUTATE CONDIZIONI 
TORACICHE CHE NON FANNO SENTIRE LE TORACICHE CHE NON FANNO SENTIRE LE 
TURBOLENZE DELLA CORRENTE EMATICA:TURBOLENZE DELLA CORRENTE EMATICA:

•• TORACE TORACE PIUPIU’’ ROBUSTO ROBUSTO 

•• DIVERSA ANGOLATURA DEI VASI CHE ESCONO DIVERSA ANGOLATURA DEI VASI CHE ESCONO 
DAL CUORE DAL CUORE ECCECC……
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IL SOFFIO PATOLOGICOIL SOFFIO PATOLOGICO

•• INTENSITAINTENSITA’’ ( > 3/6 L )( > 3/6 L )

•• RAPPORTI CON IL CICLO CARDIACO        RAPPORTI CON IL CICLO CARDIACO        
( ( diastdiast. sempre patologico). sempre patologico)

•• SEDE ( focolaio SEDE ( focolaio mitralicomitralico sempre sempre patolpatol.).)

•• IRRADIAZIONI ( ascellare sempre IRRADIAZIONI ( ascellare sempre patolpatol.).)
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IL SOFFIO PATOLOGICOIL SOFFIO PATOLOGICO

QUANDO IL SOFFIO RISPONDE A TUTTI QUANDO IL SOFFIO RISPONDE A TUTTI 

QUESTI REQUISITI UNA CONSULENSAQUESTI REQUISITI UNA CONSULENSA

CARDIOLOGICA ECARDIOLOGICA E’’ DD’’OBBLIGOOBBLIGO
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IL SOFFIO NEL NEONATOIL SOFFIO NEL NEONATO

VALGONO LE STESSE CONSIDERAZIONI VALGONO LE STESSE CONSIDERAZIONI 
FATTE PRECEDENTEMENTE SUL SOFFIO FATTE PRECEDENTEMENTE SUL SOFFIO 

MA ATTENZIONE MA ATTENZIONE 

SUCCEDONO DIVERSE COSE NEI PRIMI GIORNI DI VITA:SUCCEDONO DIVERSE COSE NEI PRIMI GIORNI DI VITA:

•• CALANO LE RESISTENZE POLMONARICALANO LE RESISTENZE POLMONARI

•• SI CHIUDE IL DOTTO ARTERIOSOSI CHIUDE IL DOTTO ARTERIOSO

•• SI CHIUDE LA FOSSA OVALESI CHIUDE LA FOSSA OVALE

•• IN ULTIMA ANALISI SI PASSA DALLA CIRCOLAZIONE IN IN ULTIMA ANALISI SI PASSA DALLA CIRCOLAZIONE IN 
PARALLELO ALLA CIRCOLAZIONE IN SERIEPARALLELO ALLA CIRCOLAZIONE IN SERIE



17

IL SOFFIO NEL NEONATOIL SOFFIO NEL NEONATO

ANCHE GRAVI CARDIOAPATIE POSSONO ANCHE GRAVI CARDIOAPATIE POSSONO 
PASSARE INOSSERVATE, GRAZIE ALLA PASSARE INOSSERVATE, GRAZIE ALLA 
PERSISTENZA DELLA CIRCOLAZIONE PERSISTENZA DELLA CIRCOLAZIONE 

FETALE OVE IL DEFICIT DELLA SEZIONE FETALE OVE IL DEFICIT DELLA SEZIONE 
SINISTRE SINISTRE PUOPUO’’ ESSERE VICARIATO ESSERE VICARIATO 
DALLE SEZIONI DX E VICEVERSA.DALLE SEZIONI DX E VICEVERSA.

IL SOFFIO NEL NEONATOIL SOFFIO NEL NEONATO

EE’’ MOLTO FREQUENTE MA ATTENZIONEMOLTO FREQUENTE MA ATTENZIONE

Il soffio non Il soffio non èè tutto !tutto !

Anche gravi cardiopatieAnche gravi cardiopatie

possono non presentare un soffio significativo !possono non presentare un soffio significativo !
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IL SOFFIO INNOCENTEIL SOFFIO INNOCENTE

IL SOFFIO RESPIRATORIOIL SOFFIO RESPIRATORIO

IL SOFFIO NEL NEONATOIL SOFFIO NEL NEONATO

•• DAVANTI AD UN SOFFIO CON LE CARATTERISTICHE DAVANTI AD UN SOFFIO CON LE CARATTERISTICHE 
““INNOCENTEINNOCENTE””

•• CON UNA CLINICA FAVOREVOLECON UNA CLINICA FAVOREVOLE

•• CON P. A. BUONA AI 4 ARTI CON P. A. BUONA AI 4 ARTI 

•• CON SO2 NORMALE AI 4 ARTICON SO2 NORMALE AI 4 ARTI

•• IL BAMBINO IL BAMBINO PUOPUO’’ ESSERE MANDATO A CASA ESSERE MANDATO A CASA 
PREVEDENDO UN CONTROLLO A BREVEPREVEDENDO UN CONTROLLO A BREVE

•• IN TUTTI GLI ALTRI CASI CONTROLLO CARDIOLOGICOIN TUTTI GLI ALTRI CASI CONTROLLO CARDIOLOGICO
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IL SOFFIO NEL NEONATOIL SOFFIO NEL NEONATO

PERTANTOPERTANTO

ATTENTO CONTROLLO NEI PRIMI GIORNI DI ATTENTO CONTROLLO NEI PRIMI GIORNI DI 
VITA DA VITA DA 

PARTE DEL NEONATOLOGO PARTE DEL NEONATOLOGO –– PEDIATRAPEDIATRA--
CARDIOLOGOCARDIOLOGO

PEDIATRICO E GENITORIPEDIATRICO E GENITORI

IL SOFFIO CARDIACO IL SOFFIO CARDIACO 

ALLORA TUTTO CHIARO ?ALLORA TUTTO CHIARO ?



20

SOFFIO INNOCENTE/PATOLOGICOSOFFIO INNOCENTE/PATOLOGICO

•• LA SOLA VISITA CLINICA FA DIAGNOSI LA SOLA VISITA CLINICA FA DIAGNOSI 
DIFFERENZIALE NEL 90 DIFFERENZIALE NEL 90 –– 95 % ( 95 % ( GevaGeva et al.; et al.; 
SmyteSmyte et al.)et al.)

•• Solo una bassa percentuale sfugge ad una Solo una bassa percentuale sfugge ad una 
diagnosi correttadiagnosi corretta

•• La maggior parte di queste diagnosi non corrette La maggior parte di queste diagnosi non corrette 
riguarda patologie minori.riguarda patologie minori.

•• Ottimo rapporto costo/beneficioOttimo rapporto costo/beneficio

STUDIO STUDIO 
CLINICO/ECOCARDIOGRAFICOCLINICO/ECOCARDIOGRAFICO

((G.I.C.G.I.C. marzo 2006)marzo 2006)

260 BAMBINI ( 1 260 BAMBINI ( 1 –– 84 MESI )84 MESI )

GRUPPO A (195) : SOFFIO FUNZIONALLEGRUPPO A (195) : SOFFIO FUNZIONALLE

GRUPPO B (42): SOFFIO ORGANICOGRUPPO B (42): SOFFIO ORGANICO

GRUPPO C (3) : DUBBIOGRUPPO C (3) : DUBBIO
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CONCORDANZA CONCORDANZA 
CLINICA/ECOCARDIOGRAFICACLINICA/ECOCARDIOGRAFICA

•• GRUPPO A (195) : DISCORDANZA 15 CASI * (7%)GRUPPO A (195) : DISCORDANZA 15 CASI * (7%)

•• GRUPPO B ( 42 ) : DISCORDANZA 3 CASI ** ( 7%)GRUPPO B ( 42 ) : DISCORDANZA 3 CASI ** ( 7%)

•• GRUPPO C ( 3   ) : DISCORDANZA 2 CASI *** ( 40 %)GRUPPO C ( 3   ) : DISCORDANZA 2 CASI *** ( 40 %)

* 5 piccoli DIA; 6 FOP; 1 * 5 piccoli DIA; 6 FOP; 1 I.MI.M.; 2 .; 2 AoAo bicbic.; 1 .; 1 cardiomiopatiacardiomiopatia
restrittiva.restrittiva.

**esclusa una patologia in 3 **esclusa una patologia in 3 pzpz ..

*** esclusa una patologia in 2 *** esclusa una patologia in 2 pzpz..

IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

IN CONCLUSIONE:IN CONCLUSIONE:

VERO CHE LA CLINICA HA UN RAPPORTOVERO CHE LA CLINICA HA UN RAPPORTO

COSTO/ BENEFICIO OTTIMOCOSTO/ BENEFICIO OTTIMO

MA EMA E’’ ANCHE VERO CHE :ANCHE VERO CHE :

UNA RECENTE SENTENZA DELLA  QUARTA SEZIONE UNA RECENTE SENTENZA DELLA  QUARTA SEZIONE 
PENALE DELLA CORTE SUPREMA SANCISCE CHE PENALE DELLA CORTE SUPREMA SANCISCE CHE 

““IL MEDICO NON IL MEDICO NON PUOPUO’’ ATTENERSI A MERI CRITERI  ATTENERSI A MERI CRITERI  
ECONOMICI NELLA GESTIONE DEL PAZIENTEECONOMICI NELLA GESTIONE DEL PAZIENTE””..
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IL SOFFIO CARDIACOIL SOFFIO CARDIACO

•• CONCLUDENDO:CONCLUDENDO:

•• Dobbiamo sforzarci di spiegare il soffio ai Dobbiamo sforzarci di spiegare il soffio ai 
parenti per attenuare lparenti per attenuare l’’ansiaansia

•• Per lo stesso motivo dobbiamo sforzarci di Per lo stesso motivo dobbiamo sforzarci di 
differenziare il soffio innocente/patologicodifferenziare il soffio innocente/patologico

•• Se ci restano dubbi chiediamo pure un Se ci restano dubbi chiediamo pure un 
approfondimento diagnosticoapprofondimento diagnostico

FINEFINE



23

IL SOFFIO E IL TASIL SOFFIO E IL TAS

•• RICORDIAMOCI CHE IL TAS NON ERICORDIAMOCI CHE IL TAS NON E’’
SINONIMO DI MALATTIA REUMATICA SINONIMO DI MALATTIA REUMATICA 

•• NON ENON E’’ SINONIMO DI INFEZIONE SINONIMO DI INFEZIONE 
STREPTOCOCCICA IN CORSOSTREPTOCOCCICA IN CORSO

LA MALATTIA REUMATICALA MALATTIA REUMATICA

•• RICORDIAMOCI CHE PER FARE DIAGNOSI RICORDIAMOCI CHE PER FARE DIAGNOSI 
DI MALATTIA REUMATICA SONO SEMPRE DI MALATTIA REUMATICA SONO SEMPRE 
VALIDI I CRITERI DI JONES:VALIDI I CRITERI DI JONES:

•• 1 criterio Maggiore + 2 criteri minori + il 1 criterio Maggiore + 2 criteri minori + il 
criterio obbligatoriocriterio obbligatorio

•• 2 criteri maggiori + il criterio obbligatorio2 criteri maggiori + il criterio obbligatorio
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CRITERI DI JONESCRITERI DI JONES

CRITERI MAGGIORI: CRITERI MAGGIORI: 

•• CARDITECARDITE

•• POLIARTRITEPOLIARTRITE

•• COREACOREA

•• ERITEMA MARGINATOERITEMA MARGINATO

•• NODULI SOTTOCUTANEINODULI SOTTOCUTANEI

CRITERI DI JONESCRITERI DI JONES

CRITERI MINORI:CRITERI MINORI:

•• FEBBRE FEBBRE 

•• ARTRALGIEARTRALGIE

•• PREGRESSA FEBBRE REUMATICAPREGRESSA FEBBRE REUMATICA

•• VES PCR ELEVATI, LEUCOCITOSIVES PCR ELEVATI, LEUCOCITOSI

•• PP--Q ALLUNGATOQ ALLUNGATO
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CRITERI DI JONESCRITERI DI JONES

CRITERIO OBBLIGATORIOCRITERIO OBBLIGATORIO

•• EVIDENZA DI UNEVIDENZA DI UN’’INFEZIONE STREPTOCOCCICA INFEZIONE STREPTOCOCCICA 
RECENTE:RECENTE:

•• TAS  TAS  

•• ISOLAMENTO DELLO STREPTOCOCCO ISOLAMENTO DELLO STREPTOCOCCO 

•• SCARLATTINA RECENTESCARLATTINA RECENTE


