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Resumo

A Comunicacéao Interatrial (CIA) do tipo ostium secundum é uma das cardiopatias
congénitas mais prevalentes, sendo frequentemente diagnosticada tardiamente
devido a sua apresentacao clinica insidiosa. Trata-se de um defeito no septo interatrial
que permite o fluxo anémalo de sangue entre os atrios, geralmente da esquerda para
a direita, o que pode desencadear repercussdes hemodindmicas progressivas. Este
artigo visa apresentar um relato de caso clinico de CIA tipo ostium secundum em um
paciente adulto e discutir os principais aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos
a luz da literatura atual.
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Abstract

Atrial septal defect (ASD) of the ostium secundum type is one of the most prevalent
congenital heart diseases and is often diagnosed late due to its subtle clinical
presentation. It consists of an abnormal communication between the atria, typically
resulting in a left-to-right shunt, which may lead to progressive hemodynamic
consequences. This article presents a clinical case of a young adult woman diagnosed
with a significant ostium secundum ASD during a routine examination, followed by
successful percutaneous closure using an intracardiac prosthesis. The case is
accompanied by a brief literature review highlighting the diagnostic approach,

therapeutic decision-making, and the effectiveness of percutaneous intervention. Mid-
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term follow-up demonstrated favorable outcomes, with anatomical resolution,

preserved cardiac function, and absence of residual shunt.
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Introducgao

A Comunicagao Interatrial (CIA) € uma malformagao congénita caracterizada pela
presenca de uma abertura anémala no septo que separa os atrios, permitindo o fluxo
de sangue entre as camaras cardiacas (8). Dentre seus subtipos, o ostium secundum
€ o mais frequente, representando cerca de 75% dos casos (2).

Essa anomalia costuma ser assintomatica nas fases iniciais da vida, o que retarda
seu diagnodstico. No entanto, a sobrecarga volumétrica progressiva das cémaras
direitas pode levar, ao longo dos anos, a sintomas como dispneia, fadiga, arritmias e
até mesmo insuficiéncia cardiaca (7). Em adultos, a CIA corresponde a cerca de 35%
das cardiopatias congénitas, sendo mais prevalente em mulheres, com uma
proporcao de até 2:1 em relagédo aos homens (4).

A corregédo do defeito pode ser realizada por abordagem cirurgica ou percutanea,
sendo esta ultima uma alternativa menos invasiva e com bons indices de eficacia em

pacientes com anatomia favoravel (1).

Materiais e métodos

Este artigo apresenta um relato de caso clinico complementado por uma breve
revisao da literatura. As informacdes referentes ao caso, incluindo dados clinicos e
detalhes do procedimento terapéutico, foram obtidas por meio da analise do
prontuario médico e de exames realizados no pré e pos-operatorio.

A fundamentacéo tedrica foi construida com base em artigos cientificos disponiveis
em bases de dados reconhecidas, como PubMed, Google Académico e SciELO,
buscando-se publicacdes relevantes e atualizadas sobre o tema da comunicacao

interatrial tipo ostium secundum.

Relato de caso



Paciente do sexo feminino, 25 anos, previamente higida, sem histérico de
comorbidades, tabagismo ou etilismo. Durante uma consulta médica de rotina, foi
detectado um sopro cardiaco a ausculta, o que motivou o encaminhamento a
avaliagdo especializada em cardiologia.

O ecocardiograma transtoracico com Doppler evidenciou dilatagcdo das camaras
direitas, insuficiéncia tricuspide leve e presenca de comunicagao interatrial com shunt
da esquerda para a direita. Para maior acuracia diagnostica, foi realizado
ecocardiograma transesofagico, que confirmou a presenga de Comunicagao
Interatrial (CIA) do tipo ostium secundum, com dimensdes maximas de 2,6 x 2,0 cm
e shunt significativo do atrio esquerdo para o direito.

A avaliagéo revelou bordas com as seguintes medidas: superior 1,2 cm, inferior 0,9
cm, postero-superior 0,9 cm, posteroinferior 1,6 cm, com auséncia da borda antero-
superior. Notou-se também sobrecarga volumétrica com aumento do volume do atrio
direito (VADi: 51 ml/m?; normal até 30 ml/m?) e dilatacdo do ventriculo direito, que se
mantinha normocontratil. Houve, também, diagndstico de hipertensdo arterial
pulmonar (HAP) leve.

Diante da repercussdo hemodindmica significativa, foi indicado o fechamento
percutaneo do defeito. O procedimento foi realizado, via puncdo da veia femoral
direita, com cateterismo direito e esquerdo utilizando cateter tipo multipropdsito (MP).
Implantou-se a proétese intracardiaca MemoPart ASD Occluder N30, com discos em
ambos os atrios e uma porg¢ao central que se adapta ao septo interatrial.

O implante transcorreu sem intercorréncias, com posicionamento adequado da
prétese e auséncia de shunt residual ao final do procedimento. No acompanhamento
de dois meses, 0 ecocardiograma evidenciou a protese bem posicionada, sem
comunicagao residual e apenas regurgitacdo valvar minima (mitral, aédrtica e

tricuspide), sem necessidade de intervencgao.

Discussao

A Comunicagao Interatrial (CIA) tipo ostium secundum representa a forma mais
comum de defeito septal atrial, correspondendo a cerca de 75% dos casos (2). Seu
diagndstico pode ser tardio, especialmente quando assintomatica, como observado

na paciente descrita, cujo sopro cardiaco foi detectado apenas durante consulta de



rotina. Essa caracteristica reforca a importancia da avaliacdo clinica cuidadosa,
mesmo em pacientes aparentemente saudaveis.

O fluxo interatrial da esquerda para a direita, presente nesses casos, pode ocasionar
sobrecarga das camaras direitas e evolugéo para disfungao ventricular, arritmias ou
hipertensdo pulmonar, especialmente quando nao corrigido precocemente (4). No
caso apresentado, a paciente ja apresentava aumento importante do atrio e ventriculo
direitos, além de VADi bastante elevado (51 ml/m?), o que demonstra repercussao
hemodinamica significativa, apesar da auséncia de sintomas.

O fechamento percutdneo com dispositivos como a prétese Amplatzer® ou
equivalentes apresenta alta taxa de sucesso técnico, baixa morbimortalidade e bons
resultados clinicos no seguimento (1). Da mesma forma, no caso descrito, 0 uso da
préotese MemoPart ASD Occluder N30 demonstrou excelente adaptacéo ao defeito e
auséncia de shunt residual, sem complicagdes peri ou pds-operatorias.

A presenca de bordas septais adequadas € um dos principais critérios para a
indicacao do fechamento percutdneo. Embora a paciente apresentasse auséncia da
borda antero-superior, as demais bordas foram suficientes para garantir a estabilidade
do dispositivo, resultado também descrito como possivel na literatura (6).

No acompanhamento a curto prazo, a paciente apresentou boa evolugao clinica, com
funcao cardiaca preservada e apenas regurgitacées valvares minimas. Tal desfecho
vai ao encontro das evidéncias que apoiam o uso de dispositivos percutaneos como
alternativa viavel e menos invasiva em relagdo a cirurgia convencional, quando as
condigdes anatbmicas sao favoraveis (5).

Este caso ilustra a evolugdo de uma comunicagao interatrial tipo ostium secundum
significativa, diagnosticada inicialmente em 2020, com repercuss&o importante sobre
as camaras direitas, especialmente o ventriculo direito (VD), e hipertensao pulmonar
leve detectada em avaliagdo transesofagica pré-operatéria. A corregédo por
cateterismo com implante de protese em 19/07/2021 mostrou-se eficaz, com
normalizagdo progressiva das dimensdes do VD, redugcdo da pressao pulmonar
(PSAP) e auséncia de shunt residual. A funcéo sistdlica e diastolica do ventriculo
esquerdo manteve-se dentro dos padrdes normais em todos o0s exames pos-
operatorios. O ecocardiograma de controle mais recente (julho/2024) demonstra
evolugdo estavel, com auséncia de sobrecarga, fungcdo ventricular preservada,

discreta regurgitacéo valvar (sem critérios para prolapso) e excelente posicionamento



da protese septal, indicando resolugdo anatdbmica e funcional da cardiopatia

congénita.

Conclusao

A comunicacgao interatrial do tipo ostium secundum, embora, muitas vezes, silenciosa
por longos periodos, pode acarretar repercussdes hemodinamicas importantes
quando nao identificada e tratada precocemente. O caso apresentado evidencia a
relevancia do rastreamento cardioldgico mesmo em pacientes jovens e
assintomaticos, uma vez que alteracdes sutis, como um sopro em consulta de rotina,
podem ser a Unica pista de uma cardiopatia congénita significativa.

A intervengdo percutdnea, quando bem indicada, mostrou-se segura e eficaz,
promovendo a regressdo da sobrecarga das camaras direitas, a estabilizacdo da
funcdo cardiaca e a auséncia de comunicacio residual, conforme evidenciado no
seguimento ecocardiografico seriado.

Além disso, o seguimento ambulatorial demonstrou estabilidade clinica e funcional no
médio prazo, sustentando a eficacia da abordagem minimamente invasiva e sua
aplicabilidade na pratica clinica atual. Portanto, este relato reforca a necessidade de
vigilancia diagnodstica, o valor da abordagem interdisciplinar e o potencial
transformador das técnicas percutaneas no manejo das cardiopatias congénitas em

adultos.
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