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Resumo

A comunicacdo interauricular (CIA) representa 15-
35% das cardiopatias congénitas. Esta patologia
pode provocar sintomas a nivel pulmonar como
dispneia, infecdo pulmonar e intolerancia ao esforco,
e ainda problemas a nivel cardiaco como arritmias
cardiacas, nomeadamente, flutter e fibrilhacdo
auricular. A ndo correcdo deste tipo de patologia
pode piorar a qualidade de vida do doente, podendo
mesmo causar a morte do individuo.

O caso clinico apresentado de seguida, é de uma
paciente do género feminino com 50 anos de idade
com o diagndstico de comunicacdo interauricular
desde a idade pediétrica. E sequida, ha varios anos
pela equipa de cardiologia pediétrica, que chega a
conclusdo de que aintervencdo cirtrgica € inevitavel
e inadidvel. Nestes casos, o ecocardiograma
transesofdgico, é o principal exame para o
diagnéstico e controlo desta patologia, o que foi
realizado ao longo de todos os anos precedentes.
Este exame revelou ainda uma insuficiéncia aértica
ligeira e uma dilatacdo das cavidades direitas.

A doente foi entdo submetida a uma intervencdo
cirtrgica para correcdo da CIA, de modo a melhorar
a capacidade funcional e a funcdo cardiaca e evitar
complicacoes e deterioracdo da sua qualidade de
vida.
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Abstract

Interauricular communication represents 15-35%
of congenital heart diseases. This pathology can
cause pulmonary symptoms such as dyspnea, lung
infection and stress intolerance, as well as heart
problems such as cardiac arrhythmias such as flutter
and atrial fibrillation. This communication if not
corrected can worsen the quality of life and may
even cause the death of the individual.

The clinical case presented below is of a 50-year-
old female patient diagnosed with interauricular
communication. This patient has been followed
for many years by the pediatric cardiology team,
concluding that surgical intervention is inevitable,
and that it was at the right time. In these cases,
transesophageal echocardiogram is the main test
for the diagnosis and control of this pathology.
Throughout all previous years, this examination
further revealed a slight aortic insufficiency and
dilation of the right cavities.

Thus, the patient was then submitted to a surgical
intervention to correct the ASD, to improve
functional capacity and cardiac function and avoid
future complications, since symptoms begin to
appear around these ages.
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Introducao

A comunicacdo interauricular (CIA) tem uma
prevaléncia a nivel mundial de 1,65 por cada 1000
nascimentos?, representando 15% a 35% das
cardiopatias congénitas®. Esta patologia caracteriza-
se pela existéncia de uma abertura ou orificio que
permite o desvio do sangue entre as duas auriculas,
podendo estes orificios ou aberturas existirem de
forma isolada ou em associacao a outros defeitos!?.

A maioria dos doentes com CIA, apresentam um
shunt esquerdo - direito, devido as pressdes maiores
que se verificam na auricula esquerda em relacdo a
auricula direita, existindo um aumento de sangue na
auricula direita e por consequéncia um hiperfluxo
pulmonar. Ao manter-se por varios anos, este
desvio pode provocar uma sobrecarga das camaras
cardiacas direitas, um aumento da pressdo na artéria
pulmonar e uma patologia a nivel da microcirculacéo,
podendo causar dano pulmonar irreversivel®.

Existem 6 tipos de CIA, a Ostium secundum em que
existe uma falha (Gnicaouem multiplas fenestracées)
perto da fossa oval; o Ostium primum, em que a falha
verifica-se na fusdo do septum primum com o coxim
endocardico auriculoventricular; o seio venoso,
em gue a comunicacdo estd ao nivel da juncdo da
veia cava com a auricula; o seio corondrio, em que
existe uma falha de continuidade da estrutura que
separa a auricula esquerda da veia do seio corondrio;
a auricula dnica ou comum, em que existe uma
auséncia completa dos septos interauriculares, e por
Gltimo o Forame oval patente, em que existe uma
falta de fusdo na ldmina da fossa oval, mantendo
assim o orificio®.

A maior parte dos pacientes adultos portadores
de CIA s6 se tornam sintomaéticos por volta dos 40
anos de idade, apresentando nestas idades um
maior risco de episddios cardiovasculares adversos,
sendo que existem pessoas que podem permanecer
assintomaticas até aos 60 anos de idade. Nestes
casos é importante uma investigacdo para CIA
quando existe uma evidéncia na sobrecarga do
ventriculo direito. Se o defeito ndo for fechado,
podem apresentar sintomas ao nivel pulmonar®.
Nestes casos, existe uma restricio do volume
pulmonar e uma diminuicdo das vias aéreas,
causando manifestacdes pulmonares como dispneia,
sudorese, dificuldade na alimentacdo e aumento de
pesot,
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Em relacdo aos sintomas a nivel cardiaco,
caracterizam-se pela presenca de arritmias
auriculares, como o flutter e fibrilhacdo auricular,
que aparecem mais frequentemente com o avancar
da idade e com o aumento da pressdo da arterial
pulmonar-2),

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, com 50 anos de idade,
que apresenta como dados antropométricos: peso
— 73,2kg; altura — 155 c¢m; uma superficie corporal
de 1,78 m2 e um IMC de 30,7 kg/m2, sendo
compativel com o segundo grau de obesidade.
Ndo se verifica associacdo de outros fatores de
risco cerebrocardiovasculares, nega alergia a
medicamentos.

A paciente é sequida desde a idade pediétrica por se
tratar de uma patologia que se desenvolve durante a
gestacao, havendo a possibilidade de encerramento
durante os primeiros anos de vida®, realizando
assim varios ecocardiogramas transtoracicos (ETT)
durante a sua vida. Em julho de 2014, na realizacao
deste exame, observou-se sinais compativeis com
o defeito dos coxins endocéardicos, embora ndo se
visualizasse defeito doseptoauriculoventricular (AV).
Apresentava assim uma CIA ostium secundum e uma
CIA subtricGspide membranosa com regurgitacao
aértica ligeira relacionada com uma ligeira dilatacdo
do ventriculo direito (VD). Em fevereiro de 2019,
foi repetido o mesmo exame onde se observou
um septo interauricular (SIA) fino aneurismaético,
mantendo as duas CIA's com shunt minimo e com
septo floppy, e ainda uma vélvula aértica tricGspide
com uma insuficiéncia aértica associada.

No intraoperatério pré-CEC, existiu uma reunido
multidisciplinar entre o cirurgido e o cardiologista,
na qual se realizou um ETT, confirmando-se assim
a CIA e um SIA aneurismatico redundante que fazia
procedéncia sobretudo para a auricula direita,
estando as cavidades direitas dilatas e existindo
uma regurgitacao mitral, tricGspide e adrtica ligeira.
Fez ainda um eletrocardiograma que apresentou
um ritmo sinusal com um bloqueio AV de primeiro
grau e um atraso na conducao intraventricular ndo
especifica.
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O diagnéstico efetuado e os fatores de risco estdo associados ao grau | e nivel B da Associacdo Europeia
de Cardiologia (ESC) para cirurgia: “Pacientes com shunt significativo (sinais de sobrecarga de volume do VD) e
pulmonar vascular resistance <5 Woods devem ser submetidos ao encerramento do CIA, independentemente dos
sintomas™™. Devido a ser uma CIA ostium secundum encontra-se localizada na fossa oval vai impossibilitar
0 uso da técnica de abordagem percutdnea®, assim a esternotomia primaria foi a via de abordagem para
este procedimento cirlrgico, sendo fulcral o recurso a circulacdo extracorporal (CEC). A cirurgia teve como
objetivo encerrar a CIA com recurso a pericardio da paciente, que se confirmou com a realizacdo de um
ecocardiograma transesofagico (ETE) pés-operatério onde se visualiza o sucesso com encerramento da CIA.

Figura 1. Na imagem esquerda visualiza - se um ecocardiograma bidimensional de uma comunicacdo
interauricular, em relacdo a imagem mais a direita trata-se de um ecocardiograma transesofagico da mesma
comunicacdo interauricular, onde se demonstra com mais nitidez a forma eliptica e bordas presentes
durante todo o defeito

Fonte: Chamié F, Chamié D.(5).

Discussao

Os pacientes adultos com CIA devem ser avaliados
através do ecocardiograma transesofagico. Neste
exame, deve-se ter em conta a dilatacdo das
camaras cardiacas direitas, presenca de hipertensdo
pulmonar e a estimativa da relacdo fluxo pulmonar/
sistémico (Qp/Qs), sendo que a partir do estudo
destes parametros é que se consegue avaliar a
necessidade de abordagem cirlrgica®, no caso
clinico descrito o ecocardiograma transtordcico
(ETT) vai ajudar na avaliacdo destes parametros, a
fim de se proceder a abordagem cirdrgica.

O tratamento desta patologia é realizado através

de cirurgia cardiaca, em que pode ser utilizado
o pericardio do préprio doente para reparar a
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abertura ou com dispositivos que sdo introduzidos
através de cateteres percutdneos, sendo que a
mortalidade destes procedimentos é relativamente
baixa®. Neste caso clinico o procedimento utilizado
foi pericardio, no qual ndo ocorreu nenhuma
complicacdo cirtrgica, tendo sido um sucesso o
encerramento da CIA.

Arevisdo daliteraturaindica—nos que naabordagem
cirlrgica, existe um aumento da sobrevivéncia
a longo prazo, com prevencdo da deterioracdo
funcional, melhorando a funcdo cardiaca e o
aumento da capacidade funcional®.



Um dos principais sintomas da CIA é a intolerdncia ao esforco(4), comprometendo assim a classificacdo
de Insuficiéncia Cardiaca da NYHA, visto que esta se baseia na limitacdo da atividade fisica e vida do
quotidiano(9), assim estudos indicam que a classificacdo da NHYA e o VO2 (Volume de Oxigénio Maximo)
melhorou bastante nos pacientes que foram submetidos ao encerramento da CIA. Assim, todos os pacientes
portadores desta patologia devem ser submetidos a intervencao cirlrgica para correcdo da CIA, afim de
melhorar a qualidade de vida ®.

Figura2.Ambasasimagenssadointraoperatérias, na Avisualiza—se os multiplos defeitos de uma comunicacdo
interauricular de um paciente adulto: 1 - Parede livre da auricula direita; 2 - Septo interauricolar; 3 - Defeito
na zona do fordmen oval; 4 - Defeito secundum; 5 - Limbo da fossa oval; 6 - Canula venosa na veia cava
inferior; 7 - Canula venosa veia cava superior. Na B os defeitos estdo fechados apés a cirurgia: 1 - Parede livre
da auricula direita; 2 - Extensdo da vélvula do Eustaquio; 3 - Linha de sutura

Fonte: Barros IC De®.,

Conclusao

Existe apenas um follow-up de cerca um més, pelo
que ndo conseguimos reportar os resultados nesta
paciente, no entanto com base nos resultados
dos artigos citados é importante o estudo desde
caso clinico, pois indica-nos a importancia do
diagnéstico precoce nas CIA’s, em consequéncia de
outras complicacdes a nivel pulmonar e cardiaco. E
fundamental o diagndstico precoce quando estamos
perante uma sobrecarga no ventriculo direito para
proceder ao tratamento adequado, de maneira a
evitar complicacdes futuras.
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