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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a
metodologia da reviséo bibliografica e estudos de casos, uma ferramenta essencial
para consolidar conhecimentos especificos na area da saude. Em tempos de
avalanche de informacao, revisdes fundamentadas e sistematizadas séo essenciais
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisbes com
tematicas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educacdo em saude,
Doencas Ocupacionais, Atencdo Basica, Qualidade de vida, Terapia Ocupacional,
Contencao de Riscos Biologicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergéncias,
Nutricdo, Trauma toracico, Gestdo de Leitos, Violéncia Intrafamiliar, Terapias
Complementares, Seguranca do paciente; Fibrilagdo Atrial, Iniciacdo cientifica e
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 10
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RESUMO: A comunicacgao interatrial (CIA) é
segunda cardiopatia congénita mais comum no
adulto, possuindo prevaléncia relevante (1 para
cada 1500 nascidos vivos), caracterizando-se
pela presenca de uma les&o no septo interatrial,
permitindo fluxo entre as camaras. O objetivo
deste trabalho, portanto, é descrever esta
patologia, desde a fisiopatologia ao tratamento
e progndstico, utilizando como metodologia de
pesquisa a busca, leitura e revisao de artigos
indexados em bases de dados como Scielo,
PubMed e UptoDate, com os descritores:
“atrial sept defects” e “comunicacéo interatrial
no adulto”, além da utilizagcdo de trés livros
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REVISAO DE LITERATURA

fisicos. Foram selecionadas 30 publicagdes,
entre 1986 e 2019 para embasamento tedrico
desta revisao. Em conclusao, embora seja uma
patologia relativamente comum e com clinica e
evolugao diversa, ndo se faz necessario screen
em adultos sem clinica, e, tendo em vista as
diversas formas de apresentacéo anatbmica e
clinica, o tratamento deve ser individualizado,
de acordo com potenciais riscos e beneficios de
uma intervencéo para cada portador.
PALAVRAS-CHAVE: CIA,
interatrial, defeito do septo atrial.

comunicacao

ABSTRACT: Atrial septal defect (ASD) is
the second most common congenital heart
disease in adults, with relevant prevalence
(1 per 1500 live births), characterized by the
presence of a lesion in the interatrial septum,
allowing flow between chambers. The objective
of this paper, therefore, is to describe this
pathology, from pathophysiology to treatment
and prognosis, using as research methodology
the search, reading and review of articles
indexed in databases such as Scielo, PubMed
and UptoDate, with the descriptors “Atrial
septal defects” and “adult atrial septal defect”,
in addition to the use of three physical books.
We selected 30 publications between 1986 and
2019 for the theoretical basis of this review. In
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conclusion, although it is a relatively common pathology with different clinical evolution,
the screen is not necessary in asymptomatic adults, and considering the various
anatomical and clinical presentation forms, the treatment should be individualized
according to the use of risks and benefits of an intervention for each carrier.
KEYWORDS: ASD, Interatrial communication, atrial sept defects

INTRODUGCAO

A comunicacao interatrial (CIA) é a segunda cardiopatia congénita mais comum
no adulto (ficando atras da valva aértica bicuspide) [1]. Possui prevaléncia relevante,
acometendo 1 a cada 1500 nascidos vivos, podendo representar 10% a 35% das
cardiopatias congénitas (LOPES e MESQUITA, 2014). Um estudo brasileiro atribuiu
a CIA aproximadamente 18% dos casos de cardiopatias congénitas no pais. [2]
Observa-se, ainda, maior prevaléncia em mulheres (2:1) e em portadores de certos
disturbios hereditarios, como por exemplo, Sindrome de Down (estima-se que 2,9
de cada 100 pacientes operados, possuem esta sindrome). [3]

Caracteriza-se pela presenca de um orificio ou abertura que permite o fluxo
de sangue entre as camaras atriais, consequente a um defeito na septacédo do
atrio comum ainda no embrido ou a uma fusédo incompleta do forame oval ap6s o
nascimento. Na maioria dos casos, o paciente nao tem histéria familiar de cardiopatia
congénita, mas alguns fatores de risco (como radiacédo e o uso de certas drogas,
além de certas infecgdes e disturbios metabdlicos), podem ser associados a sua
ocorréncia. Além disso, os adultos portadores de ClIA s&o geralmente assintomaticos,
porém podem apresentar complicacdes potencialmente fatais, como arritmias atriais
e embolizacdo paradoxal. [4],[5]

A patologia pode ocorrer isoladamente ou coexistir com outras cardiopatias
(e, nesses casos, pode ser essencial para a sobrevivéncia do paciente). Uma das
cardiopatias associadas € o prolapso mitral, que, acredita-se, pode ser causado por
deformidade ventricular decorrente de hipertrofia devido a CIA. Existe associacéo,
também, a comunicacgéao interventricular, persisténcia do canal arterial e coarctagcéo
de aorta, dentre outras cardiopatias. [2]

Existe uma condicdo que pode promover uma comunicag¢ao indireta entre as
camaras atriais (e ocorre sem estar associada a defeito no septo propriamente
dito em apenas 20-33% dos casos), chamada conexao anGmala parcial de veias
pulmonares (CAPVP). Na presenca dessa condicdo, encontramos conectadas,
direta ou indiretamente, ao atrio direito veias pulmonares (que, em condicdes
normais, comunicam-se apenas com o atrio esquerdo). [3], [4]
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Embriologia

Para compreender os tipos de defeitos no septo, relembraremos alguns detalhes
acerca da septacao atrial durante a formacéo cardiaca no periodo embrionario. A
septacao do atrio inicia-se por volta da quinta semana de gestacao e a primeira
estrutura que surge para separar 0s atrios chama-se septum primum, que cresce a
partir da por¢ao dorsal do atrio primitivo até se fundir com os coxins endocéardicos
atrioventriculares. O ostium secundum desenvolve-se neste septo. Posteriormente,
a fim de completar a separacao entre camaras atriais direita e esquerda, surge,
superiormente, o septo secundum que recobre o ostium secundum. Esse septo
nao recobre completamente o Ostio entre os atrios e deixa um pequeno orificio
funcional para o embrido, o forame oval. Esse forame é fechado funcionalmente nas
primeiras horas ap6s o0 nhascimento e anatomicamente no primeiro ano de vida. [5]

No feto, o forame oval € mantido pérvio pela diferenca de pressao entre as
camaras, sendo na direita maior que a esquerda. Porém ao nascimento, a expansao
pulmonar faz diminuir a pressao nas camaras direitas, ao mesmo tempo que aumenta
a resisténcia vascular periférica, aumentando a pressao nas camaras esquerdas.
Isso faz com que o forame oval colabe (septo secundum é mantido encostado ao
septo primum), abolindo o shunt entre as cadmaras e, em torno de um ano de vida,
ocorre fusédo dessas estruturas em pelo menos 70% da populagdo em geral. Em
cerca de 20% da populagado, havera a nao fusdo ou a fusdo parcial, causando a
patologia conhecida como Forame Oval Patente (FOP). [6]

Classificacao

Alguns autores consideram, tradicionalmente, trés tipos de CIA: ostium
secundum, ostium primum e seio venoso. Porém, foram identificados, recentemente,
mais trés tipos: seio coronario, atrio Unico e FOP. [4] Portanto, considera-se
necessario nova classificacéo, sendo que alguns autores assim o fazem: ClAisolada
e defeitos do septo atrioventicular.

ClAisolada é consequente a um desenvolvimento anormal do septo que divide
o atrio comum, que inclui FOP, CIA secundum (CIA na fossa oval), defeito no seio
Venoso superior, no seio venoso inferior e no seio coronario. Os defeitos do septo
atrioventricular nao costumam ocorrer de forma isolada e incluem formas completas,
incompletas e atrio comum. Sao consequentes a um mal desenvolvimento do
septo primum ou a uma ma fusdo deste septo com os os coxins endocardicos
atrioventriculares e podem estar associados a defeitos da valva mitral. [5]
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Ostium secundum: correspondente a70-80% dos casos de CIA, correspondendo
a aproximadamente 10 a 12% dos casos de cardiopatias congénitas, constitui uma
falha na lamina, assoalho ou proximidades da fossa oval. Pode estar associado com
crescimento excessivo do septum secundum ou absor¢cédo em excesso do septum
primum. A falha pode ser Unica ou apresentar-se como multiplas fenestracdes. [4],
[7]

Ostium primum: correspondente a 10-20% dos casos, constitui uma falha na
fusdo do septum primum com o coxim endocardico atrioventricular, que se comporta
como CIA. Estudos indicam que este defeito pode esta mais relacionado com a
malformacédo do septo AV do que por falha na septacéo atrial, dado que na maioria
das vezes em que ha CIA do tipo ostium primum ha associacdo com defeito de
valvas atrioventriculares, principalmente de valva mitral. [4] [6].

Seio venoso: pode representar a até 5-10% das CIA, e acomunicac¢éo encontra-
se a nivel de juncdo de veia cava com éatrio, podendo ser do tipo seio venoso
superior (quando se relaciona com a veia cava superior, o0 que € mais frequente) ou
seio venoso inferior (quando se relaciona com a veia cava inferior). Nesses casos, a
veia cava se conecta aos dois atrios, formando a CIA, porém sem necessariamente
haver defeito na septacao. [8] Observamos, em 90% dos casos, uma comunicagao
an6mala parcial de veias pulmonares (CAPVP) de veias pulmonares de lobos
superior e médio direitos. A conexdo andmala pode, no entanto, ser de veias
pulmonares esquerdas ou de ambos os pulmdes. Em uma rara condi¢do, conhecida
como sindrome de Cimitarra, ha frequente conexdo andémala parcial ou total das
veias do pulmao direito com a veia cava inferior. E frequentemente associada a
dextrocardia, hipoplasia de pulméao e artéria pulmonar direitos, defeitos intracadiacos
(representado, na maioria dos casos, por CIA) e presenca de uma artéria originada
na aorta abdominal que irriga o pulmao direito, chamada artéria colateral sistémico-
pulmonar (ACSP). Devido ao aumento do volume na circulagdo pulmonar causado
pela ACSP, pode causar um achado infrequente em CIA: a hipertensado pulmonar.
[9], [10]

Seio coronario: forma rara (menos de 1%), na grande maioria das vezes
ocorrendo associada a outras cardiopatias congénitas complexas. Constitui uma
falha de continuidade da estrutura que separa o atrio esquerdo da veia do seio
coronario (que drena para o atrio direito), possibilitando um fluxo sanguineo entre
as duas camaras atriais. Frequentemente, hi associagcdo com a existéncia de uma
veia cava superior esquerda, que drena para o0 seio coronario ou, mais raramente,
para o atrio esquerdo.

Atrio _anico ou comum: representado pela auséncia completa dos septos

interatriais, constitui forma extrema de CIA. Nesse caso, ha apenas uma camara
atrial, para a qual drenam as veias sistémicas e pulmonares e de onde flui o sangue
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para os venticulos. E uma malformacéo rara. [4]

Forame oval patente: representado pela falta de fusdo da lamina da fossa
oval, mantendo patente um orificio, permitindo fluxo da direita para a esquerda
apenas (por conta do sistema valvular do forame oval), quando a presséao no atrio
direito sobrepuja a do atrio esquerdo, em casos de hipertensdo pulmonar ou de
aumento transitério da pressao atrial direita (como durante a tosse). [4], [11]. Pode
estar presente em até 30% dos adultos assintomaticos, havendo possibilidade de
embolia paradoxal, ou seja, a fenbmenos tromboembdlicos arteriais sistémicos
(como AVC), nos quais ha passagem do émbolo (gerado na circulacdo venosa
sistémica ou na propria regiao atrial de estase sanguinea devido a baixa diferenca
de pressédo interatrial) para a circulacéo arterial sistémica por meio do FOP. E valido
ressaltar a importancia de exames ecocardiograficos na identificagdo da cardiopatia
em questdo. Outra variacdo passivel de ocorrer no septo interatrial € o aneurisma
da lamina da fossa oval. [12]

Fisiopatologia

Independentemente do tipo de CIA, observa-se shunt esquerdo-direito
através da comunicagcdo, o que tende a aproximar os valores da presséo entre
as camaras atriais numa intensidade dependente da magnitude do defeito e da
relativa distensibilidade das camaras direitas (quanto maior, mais aproxima).
Alguns fatores, como a alta resisténcia pulmonar e baixa resisténcia sistémica,
além da baixa complacéncia ventricular direita, limitam a intensidade do shunt em
recém-nascidos. Conforme o tempo passa e tais fatores se alteram, o shunt é mais
intensificado, promovendo um aumento do fluxo sanguineo pulmonar e sobrecarga
diastolica do ventriculo direito. [13]

Esse aumento do fluxo sanguineo pulmonar pode levar a hipertrofia do
ventriculo direito e a aterosclerose da vascularizagao pulmonar. Como medida
adaptativa a sobrecarga de presséo a qual sdo submetidas, as artérias pulmonares
musculares sofrem hipertrofia da camada média e vasoconstricao, o que, se persistir,
estimula proliferacao celular da parede do vaso, podendo levar a lesbes obstrutivas
irreversiveis, que podem ser fatais para o paciente. [11] Com a sobrecarga de VD,
observamos um abaulamento do septo interventricular para a esquerda, durante a
diastole. [4]

Diferentemente das cardiopatias com shunt direito-esquerdo, os shunts
esquerdo-direito ndo se manifestam inicialmente com cianose, ja que o sangue que
chega ao ventriculo direito passa pelo pulméo e € oxigenado. Portanto, a sobrecarga
devolume doladodireito geralmente € bemtoleradaporanos. Porém, esta sobrecarga
favorece o desenvolvimento de arteriopatia pulmonar (com hipertrofia/hiperplasia
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da camada muscular das arteriolas pulmonares com consequente aumento da
resisténcia pulmonar), sinalizando o inicio da hipertensdo pulmonar progressiva e
a consequente insuficiéncia tricuspide, podendo haver inversao do fluxo do shunt,
causando uma cianose tardia (sindrome de Eisenmenger). O desenvolvimento da
hipertensdo pulmonar é altamente variavel e nédo depende apenas no tamanho e
duracao do shunt, mas em varios fatores individuais desconhecidos. [11]

As alteracbes comentadas nesse topico levam a uma série de manifestacoes
clinicas e possuem uma historia natural de evolugdo. Isso serda comentado no

préoximo tépico.

Quadro clinico e evolucao

O quadro clinico varia desde pacientes assintomaticos a pacientes com
defeitos e sintomas crescentes com a idade. A evolugéo varia desde fechamento
espontaneo até necessidade de intervengao cirurgica.

O fechamento espontaneo praticamente limita-se a CIAs menores que 8mm,
gue tendem a se fechar espontaneamente até os 5 anos de idade. CIA maiores
provavelmente nédo se fecharam espontaneamente em nenhuma idade, além
de que se tornam progressivamente maiores, podendo causar mais sintomas e
complicagdes graves, se nao corrigidos precocemente. [5]

O quadro clinico do paciente depende da intensidade e duracéo do shunt da
CIA, e este depende do tamanho da comunicagao e das complacéncias ventriculares.
Como o sangue flui entre as camaras atriais em direcdo a de menor presséo,
observamos um intenso aumento do fluxo na circulagao pulmonar, o que pode levar
a hipertensao pulmonar e doenca obstrutiva vascular pulmonar (apesar de isso ser
mais frequente em outras cardiopatias com shunt esquerdo-direito). Esse hiperfluxo
pode ser intenso mesmo diante de uma zona de comunicagéo pequena, caso haja
aumento da pressao atrial esquerda, como observado em algumas patologias,
como estenose mitral. O aumento do fluxo é bem tolerado a principio, sendo raros
0s casos em que leva a insuficiéncia cardiaca congestiva em criancas. Dentre os
tipos de CIA, o mais relevante quando se trata de hipertensao pulmonar é o tipo
seio venoso. [4]

Estima-se que a maioria dos adultos portadores de CIA tornam-se sintomaticos
por voltados 40 anos de idade, necessitando de correcéo, porém alguns permanecem
assintomaticos até os 60 anos, podendo ser necessario a investigacao para CIA em
pacientes com evidéncia de sobrecarga de VD. [14], [15]

A sintomatologia pode ser escassa e, muitas vezes ignoradas pelo paciente,
que tarda em procurar atendimento médico, por muitas vezes ndo haver prejuizo
funcional agudo/subagudo. Para muitos desses adultos, pode-se suspeitar de CIA,
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mesmo quando referirem-se assintomaticos, baseado em achados incidentais na
ausculta cardiaca e em raio X evidenciando cardiomegalia e aumento da trama
vascular pulmonar. [16]

Acerca dos sintomas, pode haver restricdo do volume pulmonar e diminuicéo
da permeabilidade das vias aéreas. Podemos encontrar certas manifestacdes
pulmonares associadas ao hiperfluxo sanguineo, como dispneia, sudorese e
dificuldade para se alimentar e para ganhar peso. [17]

Observou-se, ainda, presenca de arritmias atriais, como flutter e fibrilagcao
atriais, que aumenta em incidéncia e prevaléncia com o avancar da idade e com
o0 aumento da pressdao da artéria pulmonar. Além disso, lembrar que fibrilacdo
atrial é fator de risco para evento tromboembdlico, podendo ser necessario terapia
anticoagulante. [17]

Pode haver variaveis graus de desnutricao em diversos pacientes, o que
pode ser causado por um possivel fator genético-teratogénico que tenha causado
a CIA. Outros pesquisadores, no entanto, relacionam a desnutricdo as infeccoes
de repeticdo e a hipoOxia tecidual crénica associadas a cardiopatias com shunt
esquerdo-direito. Independente da causa, € marcante (e percebido popularmente)
que criangcas com CIA ou outras cardiopatias congénitas sao frequentemente
pequenas e subnutridas. [18]

Ademais, deve-se considerar CIA em pacientes vitimas de eventos
tromboembdlicos de origem desconhecida, principalmente eventos cerebrais em
pacientes jovens com ou sem comorbidades conhecidas. [19] Além disso, defeito
no septo atrial €, comprovadamente, fator de risco para migranea com aura, devido
ao shuntfacilitar a passagem de substancias vasoativas para a circulacao cerebral,
além de existir uma possivel associacao a eventos microembdlicos. [20]

Alguns pacientes podem desenvolver a Sindrome de Eisenmenger, que ocorre
quando os pulmbdes excedem sua capacidade de acomodacédo da sobrecarga de
volume de forma crbnica, consequente a cardiopatia congénita com shunt esquerdo-
direito. Isso faz com que haja aumento da resisténcia pulmonar com progressivo
desenvolvimento de hipertensdo pulmonar podendo causar inversao do shunt
ou torna-lo bidirecional. Como consequéncia, ha surgimento de uma cardiopatia
cianética e de péssimo progndstico. Esta sindrome é relativamente incomum na
maioria das CIA (menos de 10% de todos os casos), ocorrendo principalmente em
CIA do tipo seio venoso ou em outras CIA menos complexas que permaneceram
sem correcao durante toda vida. [21]

Endocardite bacteriana pode ocorrer em pacientes com implantacdo de
material protético, o que justifica antibioticoprofilaxia. Esta, no entanto, ndo deve ser
realizada profilaticamente apenas em virtude da existéncia de um ostium secundum.

4]
| 63
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Exame Fisico

Alguns achados do exame fisico sdo importantes de serem reconhecidos.
Exceto em alguns casos de shunt intenso, onde pode ser encontrado frémito na
borda esternal esquerda alta e precérdio hiperdindmico, a palpacdo e inspecao
de pacientes com CIA sdao normais. Em alguns casos, pode-se observar cianose,
que pode melhorar ao reflexo de Valsalva. Ademais, os pulsos arterial e venoso
nao apresentam alteracdes relevantes, em geral, exceto quando ha hipertensao
pulmonar, onde observa-se onda A dominante. [5]

Durante a ausculta, pode-se reconhecer algumas alteragcbes. A alteragéo
classica é o desdobramento amplo e fixo de B2, que é melhor avaliado em
posicao sentada ou em pé, e pode encurtar ou desaparecer se houver hipertensao
pulmonar (exceto se a contratilidade de VD estiver deprimida). Em geral, o segundo
componente de B2 apresenta intensidade igual ou maior que a do primeiro. [4]

Além disso, pode-se observar um sopro sistolico pulmonar em pacientes com
determinado grau de gravidade, devido a rapida ejecao de grande volume para
o tronco pulmonar. Sopro é crescendo-decrescendo e de graus Il a lll em V1. Se
houver frémito, deve-se pensar em CIA grave ou estenose pulmonar. Dois tipos
de sopro diastélico podem ser encontrados: um sopro de insuficiéncia pulmonar
(provavelmente, devido ao tronco pulmonar estar dilatado) e um sopro decorrente do
fluxo sanguineo intenso pela valvula tricispide durante a diastole (mesodiastolico).
Este ultimo sopro ndo aumenta com a inspiracdo, apesar de ser tricuspide. [4]

Os achados auscultatorios da CIA com hipertensao pulmonar e fluxo invertido
sao diferentes: o desdobramento de B2 encurta ou desaparece, e seu componente
pulmonar estd aumentado; o sopro sistdlico diminui de intensidade e tempo; e
0 sopro da insuficiéncia tricuspide desaparece. Além disso, pode aparecer uma
quarta bulha de VD, um sopro holossistélico de insuficiéncia tricuspide (que pode
aumentar com a inspiragdo) e um sopro diastolico precoce (de Graham Steell) por
incompeténcia de valva pulmonar. [5]

A cianose pode estar presente em casos avancados da doenca, como
consequéncia da Sindrome de Eisenmenger, e os sinais sdo caracteristicos dos
achados da hipertensao pulmonar e insuficiéncia ventricular direita (hepatomegalia,
turgéncia jugular e edema). [5]

Exames complementares

Eletrocardiograma (ECG): O ECG pode ser normal em ClAs ndo complicadas.
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A maioria tem ritmo sinusal, porém a partir da terceira década de vida, podem
apresentar taquicardia supraventricular, flutter atrial ou fibrilagcdo atrial. Nos casos
de CIA tipo ostium primum, com o defeito de conducéo no VD, o ECG revela desvio
do eixo para a esquerda e orientacao superior com rotacao anti-horaria do complexo
QRS no plano frontal. Nos casos de CIA tipo ostium secundum, com a dilatagcéo da
via de saida de VD, o ECG geralmente revela desvio do eixo para a direita e um
padrao rSr’ nas derivacdes precordiais direitas. Nos casos de ClA tipo seio venoso,
o ECG demonstra um né sino atrial ectdépico ou bloqueio AV de primeiro grau. Em
todos os casos, ha graus variados de hipertrofia ou dilatacao direita, em resposta
ndo apenas a historia natural da doenca, como também ao grau de hipertensao
arterial. [22]

Radiografia de térax: Revela aumento da artéria pulmonar e seus ramos e
de atrio e ventriculo direitos. A trama vascular pulmonar do shunt direito-esquerdo
tem sua acentuacéo reduzida conforme o paciente evolui com a doenca vascular
pulmonar. [22] Em pacientes diagnosticados em uma idade mais avancada, pode-
se ter achados atipicos, que incluem vasculatura normal, evidéncia de hipertenséo
venosa pulmonar, aumento do atrio esquerdo e edema pulmonar. Esses achados
foram mais comuns encontrados em pacientes acima de 50 anos (30 versus 6% em
jovens assuntos) [23]

Ecocardiograma: Importante exame para diagndstico precoce [24]. Revela
dilatacéo do atrio direito, do ventriculo direito e da artéria pulmonar associada a
movimentos paradoxais do septo interventricular com a importante sobrecarga
de volume no coracgéo direito. A comunicacao pode ser vista através das imagens
bidimensionais obtidas com fluxo colorido ou com ecocontraste [4], mas se as
imagens forem inconclusivas ou se for realizado procedimento terapéutico com
cateter, pode ser feito um ecocardiograma transesofagico, [25] que pode ser
bidimensional ou tridimensional. [26]

Estudo Hemodinamico: Indicado quando a anatomia ainda ndo foi bem
compreendida. H&4 grande aumento da oximetria no tronco pulmonar quando
comparada a do AD e comumente encontra-se gradiente transvalvar pulmonar,
que pode variar de 10 a 30 mmHg. A pressao do tronco pulmonar geralmente esta
abaixo de 30 mmHg (exceto nos pacientes com mais de 20 anos). [4]

Tomografia e Ressonancia Magnética: A RM é um exame complementar
superior a ecocardiografia, pois revela com preciséo o local, tipo e proximidade com
outras estruturas. [4]

Modelo de impressao tridimensional: Aimpressao tridimensional (impressao
3D) é uma tecnologia muito nova que converte imagens médicas bidimensionais
em um objeto palpavel, permitindo que haja uma visdo abrangente das estruturas
anatébmicas do coracdo e também uma simulagao pré-operatéria para escolher o
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tamanho correto da prétese. Porém, o uso da impressédo em 3D ainda é muito
recente. [27]

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Tratamento

A terapia cirurgica esta indicada em casos de sobrecarga de volume de VD,
em que ha aparecimento de sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva, de
cianose intermitente, ou de embolia paradoxal, ou por achados eletrocardiogréficos,
radioldgicos, ou ecocardiograficos, associados a detecgcao do defeito e demonstragao
de desvio de sangue do AE para o AD. N&o esta indicada para pacientes com
falhas pequenas (no qual ha possibilidade de fechamento espontaneo [28]) e que
levam a shunts esquerdo-direito quase insignificantes ou em portadores de doenca
vascular pulmonar grave sem shunt esquerdo-direito significativo (fluxo pulmonar/
fluxo sistémico < 1,5:1), a ndao ser que o individuo apresente embolia sistémica,
nos quais se exclui outra etiologia que explique a embolia. [22]. Outros estudos
demonstram que o nédo fechamento percutaneo dessas pequenas anomalias pode
implicar em futuras complicagcdes como fibrilacdo atrial, hipertensdo pulmonar e
faléncia de VD. [28]

Em todos os pacientes com CIA tipo ostium secundum nao complicada, com
shunt esquerdo-direito significativo (fluxo pulmonar/fluxo sistémico = 1,5-2:1), deve
ser realizado o reparo cirargico. Esse reparo usa remendo pericardico (técnica
aberta) ou material protético e é feito através de dispositivo introduzido por cateter
percutaneo. [4] O método transcutadneo tem melhores resultados, € menos invasivo
e esta associado a menores complicagdes tromboembdlicas em comparacéo ao
método cirurgico tradicional (aberto) [29], embora haja relato de casos em que o
material protético tenha migrado para bifurcacéo aértica [30].

Nos casos de CIA ostium primum, como o paciente pode apresentar fenda de
valva mitral como comorbidade adicional a anomalia, um reparo cirargico adicional
pode ser necessario. [22]

Prognéstico

Em pacientes com CIA tipo ostium secundum, o prognostico € relativamente
bom, raramente evoluem para Obito antes da quinta década de vida, porém a
partir dai, aumenta a incidéncia dos sintomas, podendo causar progressivas e
graves limitagdes fisicas. A terapéutica clinica é de suporte, combatendo infec¢des
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pulmonares, arritmias ou taquicardias, doencas coronarianas ou insuficiéncia
cardiaca. Aocorréncia de endocardite € rara, desde que n&o haja complicacao valvar
ou reparo cirargico recente. A terapéutica cirtrgica costuma apresentar excelentes
resultados, caso o paciente ndo apresente hipertensao pulmonar grave, mesmo
que este tenha mais de 40 anos. [22].

CONCLUSAO

Agrande maioria dos casos de CIA, quando diagnosticada, é tratada de maneira
segura, tratando cirurgicamente quando necessario, sem muitas complicacdes a
longo prazo. Além disso, apesar da grande prevaléncia da patologia em relagéo as
diversas cardiopatias congénitas, devido a popularizagdo dos métodos diagnosticos,
que fazem com que essa patologia seja diagnosticada precocemente, néo se faz
necessario, a principio, algum tipo de screen em adultos assintomaticos. Porém,
entre os adultos ja diagnosticados, € imprescindivel que se identifique aqueles
que irdo se beneficiar da correcao, tendo em vista os riscos de complicagdes poOs-
operatérias, como por exemplo, a persisténcia de elevada resisténcia vascular
pulmonar e hipertensao pulmonar. Neste pequeno grupo de pacientes, a correcao
€ arriscada e pode apresentar desfechos ruins a longo prazo. Portanto, a decisédo
nesses casos deve ser individualizada e por vezes, desestimulada, esclarecendo o
paciente e familiares dos riscos e dos beneficios. [29]
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