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RESUMO: A Comunicagdo Interatrial (CIA) é uma cardiopatia congénita comum em adultos, Pala-
vras-
chave:
velhecimento. Este estudo tem como objetivo relatar um caso de diagndstico tardio de uma Comuni-
cagao In-
teratrial.
da deteccao precoce e tratamento adequado. O presente relato destaca um caso de comu- Cardio-
patias
Congéni-
paciente de 62 anos, inicialmente assintomatico. Apds sintomas como dispneia progressiva e tas. Me-
dicina
Preven-
ram a CIA com repercussdes importantes. O paciente passou por cirurgia com boa evolucdo tiva.

frequentemente diagnosticada tardiamente, podendo gerar complica¢6es graves com o en-

CIA grande (ostium secundum) em idoso com poucos sintomas, destacando a importancia

nicacdo interatrial (CIA) tipo ostium secundum grande, diagnosticada tardiamente em um

edema de membros inferiores, exames complementares (raio-x e ecocardiograma) confirma-

clinica. O ponto central abordado € a falha do sistema de saide em diagnosticar precoce-

mente uma condicdo grave e prevalente. Em conclusao, o caso analisado reforca a importan-

cia da estruturacdo e do aperfeicoamento do sistema de salide para a identificacdo precoce
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da CIA. Embora o paciente idoso tenha apresentado boa evolucao clinica apds o diagndstico

tardio e intervencdo cirdrgica, nem todos terdo a mesma oportunidade. Portanto, é funda-
mental monitorizar cuidadosamente essa cardiopatia congénita, visando interven¢bes pre-

coces e prevenindo complicagdes irreversiveis relacionadas a evolu¢ao da doenga.

INTRODUCAO

A comunicagdo interatrial (CIA) é uma cardiopatia congénita caracterizada por uma abertura
no septo atrial, permitindo a fluéncia do sangue entre os atrios esquerdo e direito, sendo uma das mais
prevalentes em adultos'. Ela pode ser subdividida em quatro tipos, sendo eles: tipo ostium secundum,
ostium primarium, seio venoso e seio corondrio, sendo a tipo secundum a mais comum, com a subdivisao

de pequenas (até 5 mm), médias (entre 6 e 9 mm) e maiores (maior que 10 mm).
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Clinicamente, muitas CIA’s pequenas permanecem assintomaticas por anos, mas defeitos
maiores tendem a se manifestar a partir da terceira e quarta década de vida. As apresentac6es mais co-
muns em adultos incluem dispneia aos esforcos, fadiga e palpitagdes, muitas vezes subdiagnosticadas
como arritmias atriais e, em caso de progressao, o surgimento de sinais de insuficiéncia cardiaca direita,
além do risco aumentado do surgimento de arritmias aumentar com a prépria idade do paciente®3. Esses
achados refletem a sobrecarga crénica de volume das camaras direitas ao longo dos anos.

Sem intervengdes cirdrgicas ou percutaneas, a evolu¢do natural desta cardiopatia esta asso-
ciada a complica¢des progressivas. A longo prazo, o shunt ndo corrigido pode levar a dilata¢ao do ventri-
culo direito e disfun¢do progressiva, arritmias atriais recorrentes, hipertensdo arterial pulmonar (HAP) e
insuficiéncia cardiaca direita*®. Deste modo, as estatisticas obtidas relacionadas ao progndstico da do-
enca, mostram uma expectativa de vida reduzida emrelacao a populagdo geral, com aumento substancial
da morbimortalidade apds a quarta década de vida*®.

A partir desse panorama, destaca-se a importancia do diagndstico e manejo adequado da CIA
no adulto. A detec¢do tardia da lesdo ndo elimina os beneficios da interven¢do — fechamento percutaneo
ou a propria cirurgia cardiaca. Entretanto, o diagndstico precoce, principalmente em CIA’s maiores (e,
portanto, com maior incidéncia de sintomas), garante um melhor progndstico e uma melhor qualidade
do envelhecimento para os pacientes.

Diante do exposto e comentado, este estudo tem como objetivo relatar um caso de diagnds-

tico tardio de CIA tipo ostium secundum de grandes dimensdes em um idoso com sintomatologia minima.

DESCRICAO DO RELATO

Paciente natural da cidade de Goiania, veio ao consultdrio, no inicio do ano, referindo que ha
6 meses, iniciou o quadro de dispneia aos esforcos, progressiva, sendo que atualmente tem dispneia aos
pequenos esforcos.

Concomitantemente, refere palpitacdo e edema de membros inferiores. Nega sincope, pre-
cordialgia e palpitacdo. Estava em uso de enalapril, 1omg /dia, furosemida 4omg/dia e metoprolol
25mg/dia ha 3 meses. Diante do Interrogatdrio Sintomatoldgico, negou qualquer dado relevante com re-
lagdo aos sistemas organicos.

Nao soube informar sobre doencas prdprias da infancia. Entretanto, referiu hipertensao ar-
terial e mdltiplas passagens em consultas médicas e o fato de nunca ter sido informado a respeito de
possiveis cardiopatias. Em relacdo aos antecedentes familiares, possui mae hipertensa.

No aspecto de habitos de vida, o paciente referiu alimentacdo saudavel, com uma dieta hi-
possddica recomendada em posto de saide. Nega tabagismo e etilismo.

Ao final do ultimo exame fisico BEG, eupneico, afebril, aciandtico e anictérico. PA: 120x70
mmHg. FC: 88 bpm, Sat 02: 92%, estase jugular presente a 45° Ausculta Cardiaca: Bulhas arritmicas. Sopro

sistdlico tipo ejetivo, mais audivel no 2° espaco intercostal esquerdo, com desdobramento constante e
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fixo de 2° Bulha no foco pulmonar, 2° bulha hiperfonética no foco pulmonar. Pulmdes: raros estertores
crepitantes na base direita. Abdome: sem visceromegalias palpdveis, edema de membros inferiores +/4+,
pulsos universalmente palpaveis.

Foram solicitados exames complementares para melhor investiga¢dao do caso. O eletrocardi-
ograma (Figura 1) evidenciou um disturbio de condugdo. O cora¢do do paciente, no momento do exame,
apresentou um ritmo de fibrilacdo atrial, vista pela auséncia de ondas P antes de cada complexo QRS
(retangulo vermelho), com presenca de extrassistoles ventriculares, representadas pelo complexo QRS

de formato anémalo (circulado em azul).
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Figura 1. Eletrocardiograma: Ritmo de fibrilagao atrial com disturbio de condu¢do do ramo

direito. Fonte: arquivo pessoal.

No ecocardiograma foi identificado um aumento de Atrio Direito, Ventriculo Direito (Figura
2) e uma CIA com importante fluxo do atrio esquerdo para o direito (Figura 3), e sinais de hipertensao
pulmonar ja incipientes. O cdlculo do Qp/Qs foi de 2.5. A razdo Qp/Qs representa a proporcao entre o
fluxo sanguineo pulmonar (Qp) e o fluxo sistémico (Qs), sendo utilizada para avaliar shunts cardiacos.
Quando esse valor é maior que 1,5, indica que uma quantidade significativa de sangue esta sendo desviada
do circuito sistémico para o pulmonar, resultando em reentrada excessiva de sangue nos pulmdes sem
que este passe pela circulacdo sistémica, ou seja, ha recirculacao entre o coracao e os pulmdes sem ade-
quada perfusdo tecidual. Essa condicdo, comum nas CIA’s, pode levar a sobrecarga de volume no lado
direito do coracdo e a hipertensdao pulmonar. Em um ecocardiograma transesofdgico tridimensional é

possivel mensurar o tamanho da CIA em questdo (Figura 4).
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Figura 2: Ecocardiograma evidenciando o aumento de volume do ventriculo direito (VD) quando compa-
rado ao ventriculo esquerdo (VE) devido as repercussées hemodinamicas significativas. Fonte: Arquivo

pessoal.
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Figura 3: Ecocardiograma demonstrando o refluxo sanguineo entre os Atrios Direito (AD) e Atrio Es-

querdo (AE), representado pelos fluxos azul e amarelo/vermelho. Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 4: Ecocardiograma transesofagico tridimensional demonstrando uma CIA eliptica de 31.4mm x

16.0 mm. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 5: Raio-X de térax: dilatagdo de artéria pulmonar, mais visivel a direita (seta). Abaulamento do

arco médio da pulmonar e aumento do ventriculo direito e atrio direito. Fonte: Arquivo pessoal

CATETERISMO CARDIACO: Auséncia de coronariopatias, o valor do Qp/Qs calculado coincidiu
com resultado do ecocardiograma (Qp/Qs=2,5). O valor da resisténcia vascular pulmonar (RVP) foi igual
a: 4 U/m2.

Também foram solicitados exames sanguineos (hemograma, eletrdlitos, glicemia, horménio

tireoestimulante (TSH), lipidograma), os quais ndo evidenciaram nenhuma alteracdo relevante.
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A partir destes dados, o paciente foi diagnosticado com uma CIA de origem congénita (CID-
10, Q21.1) e foi, portanto, encaminhado ao centro cirdrgico, onde realizouse uma septoplastia atrial. A
cirurgia ocorreu sem intercorréncias e o paciente foi encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
onde evoluiu para alta hospitalar apds 14 dias. Desde entdo, o paciente permanece em acompanhamento

cardiovascular com consultas regulares.

ASPECTOS ETICOS

O presente relato foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CAAE:
89490025.4.0000.5076, em cumprimento aos principios éticos e legais estabelecidos na Resolugao

466/2012 e na Carta Circular 166/2018.

O principal risco do relato é a quebra de sigilo, que serd minimizado com identificacdo em
cddigo e com a pesquisa do prontudrio serd em sala reservada onde somente os pesquisadores terdao
acesso. Os beneficios diretos e indiretos relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa sdo de discutir
o caso de CIA e seu diagndstico tardio, auxiliando a comunidade cientifica, além de contribuir para o es-
clarecimento das possiveis duvidas do referido paciente, diante do caso em questao, e descrever a con-

duta apds a corre¢ao da CA mediante intervencdo cirurgica.

O sigilo dos dados coletados e da Instituicao, serdo garantidos a partir da substituicao do
nome do paciente por cddigos e do nome da instituicao por letras, para manter o anonimato dos dados

coletados.

Os dados coletados ser@o destinados para o desenvolvimento de um relato de caso que pos-
teriormente serd apresentado na 28* Mostra de Saudde da Unievangélica e publicado em revistas cientifi-

cas da drea, periddicos ou cadernos de resumos.

DISCUSSAO

O caso apresentado se mostrou caracteristico ao evidenciar um diagndstico tardio em rela-
¢ao aos acometimentos da CIA, algo raro, visto que poucos sao os cendrios em que sdo encontrados in-
dividuos com mais de 80 anos vivendo décadas sem sintomas significativos antes do surgimento de um
quadro de insuficiéncia cardiaca ou de dispneia progressiva, tal qual apresentada pelo paciente em ques-
tao’. Mesmo tendo recorrido ao tratamento, estatisticas revelam que, quando ndo tratado, a expectativa
de vida é reduzida em quase 90% dos pacientes antes mesmo dos 60 anos. Acometimentos como o de-
senvolvimento de hipertensdo pulmonar e arritmias sdo fatores criticos para a progressao da doenca e

pior progndstico®?® ™.
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A luz de uma avaliacdo critica do cendrio nacional, o préprio reconhecimento tardio reflete a
vulnerabilidade do sistema de satde brasileiro ao permitir o desenvolvimento de complicagdes significa-
tivas, tais como arritmias e hipertensao pulmonar. A progressao de tais complexidades é tida como um
impasse na qualidade de vida do paciente, panorama este que poderia ser evitado com um rastreamento
e reparo da CIA na infancia ja nos momentos da infancia™ - os quais sdo itens atualmente ndo preconiza-
dos pela saude publica e privada no pais.

Apesar dos outros achados do exame fisico ndo refletirem o panorama de complicacbes de
uma confirmacao extemporanea, alguns estudos revelam, mediante as inimeras observag¢des, um risco
aumentado de complicagdes graves, incluindo Insuficiéncia Cardiaca (IC), hipertensdo pulmonar, arrit-
mias (especialmente fibrilagdo atrial), infec¢des pulmonares e eventos embdlicos, como acidente vascu-
lar cerebral’ " 2, Esse comportamento confirma a possibilidade de um desempenho insidioso quanto a
progressao da prépria doenca, uma vez que os sinais de insuficiéncia cardiaca direita sdo frequentes em
fases mais avancadas do diagndstico tardio’ 8 °. Diante deste evento, € costumeiro se questionar quanto
ao porqué do tardamento de tais conclusdes, contudo, em alguns casos, a CIA pode ser confundida com
outras causas de IC ou doenca pulmonar, o que promove um maior atraso no diagndstico correto®.

Durante o exame fisico, a revela¢do de sinais como a estase jugular, bulhas cardiacas arritmi-
cas, sopro sistdlico ejetivo e desdobramento fixo da segunda bulha, foram preponderantes na confirma-
¢ao da CIA uma vez que se configuram como fenémenos fisiolégicos cldssicos de sobrecarga de camaras
direitas e hiperfluxo pulmonar®. Outro parametro crucial tanto para o diagndstico quanto para a prepa-
racdo das futuras intervencdes foi o eletrocardiograma visto que ele comumente escancara alteragdes
como o disturbio de condug¢do do ramo direito além dos sinais de sobrecarga das camaras direitas, como
o padrao rsR’ em V1, que é altamente sugestivo de CIA tipo ostium secundum. Essa visualiza¢gdo mostrou-
se de grande importancia ao demonstrar o aumento de atrio e ventriculo direitos, além do shunt intera-
trial significativo, podendo também identificar sinais de hipertensao pulmonar, — o que justifica os sinto-
mas respiratdrios relatados pelo paciente durante a coleta dos dados clinicos™ *.

Arepercussao hemodinamica significativa configurou-se como um importante critério para a
escolha da terapéutica. A evolu¢do de outros casos semelhantes demonstra a alta taxa de sucesso da
septoplastia atrial, além de sua evolu¢ao favoravel, com regressao dos sintomas e melhora da fungao
cardiaca®™. Nao obstante, aos positivos desfechos comumente observados em pacientes submetidos a
essa intervencdo, o acompanhamento do pds-operatdrio € fundamental quanto ao monitoramento de

possiveis complicagdes, além da garantia de uma recuperagao completa®.

CONCLUSAO
Diante da andlise clinica e dos exames complementares do paciente, este relato evidencia
que a CIA, mesmo em fases tardias da vida, pode apresentar manifestacdes clinicas atipicas e evolu¢do

mais branda, como observado neste caso de ClIA tipo ostium secundum de grandes dimensdes. Aresposta
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positiva a intervencdo reforca ndo apenas a eficacia do tratamento cirtirgico oportuno, mas também a
necessidade de ampliar o entendimento sobre os fatores que modulam a progressdo da doenca em dife-
rentes faixas etdrias.

Assim, mais do que apenas recomendar a deteccdo precoce, este caso ressalta a urgéncia em
fortalecer protocolos de rastreamento individualizado e estratégias de vigilancia continua, sobretudo em
populacdes subdiagnosticadas, a fim de evitar o avanco para quadros irreversiveis, como a sindrome de
Eisenmenger. A conduta adotada neste paciente exemplifica como decisdes clinicas embasadas e opor-

tunas podem redefinir o progndstico mesmo em cendrios considerados limitrofes.
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