Editorial

Comunicacao Interatrial em Adultos: A Correcao Sempre Cura?
Atrial Septal Defect in Adults: Does Repair Always Mean Cure?
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A comunicacdo interatrial (CIA) é a anomalia cardiaca
congénita mais prevalente em adultos', representando
cerca de 35% de todos os defeitos cardiacos congénitos.
A apresentacao tardia deve-se ao insidioso desenvolvimento
do remodelamento ventricular direito, com aumento das
camaras cardiacas direitas. Os pacientes podem buscar
cuidados médicos apresentando sintomas relacionados a
disfungao miocardica direita ou global, arritmias ou eventos
tromboembdlicos. Até recentemente, a vasculopatia pulmonar
era considerada uma rara complicagao de pacientes com CIA.
No entanto, com o conhecimento e o interesse crescentes
no tratamento da hipertensao arterial pulmonar (HAP), os
ndmeros estdo mudando. De 1877 adultos com cardiopatia
congénita acompanhados por cinco anos na Uniao Europeia,
896 tinham o diagndstico de CIA, com prevaléncias de HAP
de 12% e 34% para defeitos corrigidos e ndo corrigidos,
respectivamente. Quadro completo de sindrome de
Eisenmenger foi observado em 15 pacientes?.

O aspecto positivo é que a disseminagao do uso da
ecocardiografia permitiu o diagnéstico precoce de um
grande nimero de pacientes. Além disso, o fechamento
percutaneo dos defeitos tipo ostium secundum é uma
alternativa menos invasiva de correcao para pacientes
que preencham os critérios anatdbmicos e de tamanho,
podendo ser uma opcao terapéutica apropriada para
aqueles com embolia paradoxal®. Ainda, as técnicas
cirGrgicas minimamente invasivas e com auxilio de video
permitem o bem-sucedido fechamento das comunicacées,
representando uma nova e promissora abordagem
terapéutica para o tratamento da CIA*. O aspecto negativo
é que, com a apresentagao tardia, os tratamentos podem
livrar os pacientes das comunicagoes, mas nao resolvem o
remodelamento e a faléncia ventricular direita avangados,
as arritmias graves e a vasculopatia pulmonar.

Em termos de anormalidades vasculares pulmonares,
permanece a questdo: uma bem-sucedida correcao cura
todos os pacientes com CIA?°- Ha muitos pontos importantes
a serem considerados. Primeiro, embora o risco de
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desenvolvimento de HAP grave seja relativamente baixo para
pacientes com CIA em geral (<10%), é maior para aqueles
com defeitos do tipo ‘seio venoso’ (~14%). Segundo, ha
evidéncia crescente de que os desfechos para pacientes
com HAP no pés-operatério tardio de corregdo de defeitos
cardiacos septais congénitos sao consideravelmente piores se
comparados aqueles de pacientes com vasculopatia pulmonar
moderada a grave nao operados. Terceiro, a despeito do
entusiasmo com os “novos medicamentos” para HAP, nao
houve evidéncia de beneficio da combinagao de terapias
medicamentosa e cirlrgica para pacientes com cardiopatia
congénita. A literatura sobre o assunto limita-se a relatos
de casos e pequenas séries, ndo havendo informagdo sobre
observagoes de longo prazo. Com base nessas dificuldades,
uma forga tarefa especifica reunida no 5° Simpésio Mundial
de Hipertensao Pulmonar da Organizagao Mundial da Satde
(Nice, Franca, 2013) concluiu ndo haver, até o momento,
evidéncia de beneficio da estratégia “tratar-e-corrigir” para
pacientes com cardiopatia congénita e HAP®.

Com base nessas suposigdes, gostariamos de propor
a cuidadosa avaliagao de adultos com CIA candidatos a
corregdo (cirdrgica ou percutanea). Embora a avaliagao
diagnéstica nao invasiva seja suficiente na maioria dos
casos, quando hé suspeita de elevacdo da resisténcia
vascular pulmonar, procedimentos diagnésticos mais
sofisticados, como cateterismo cardiaco, devem ser
considerados. Individuos com defeitos do tipo ‘seio venoso’,
artérias pulmonares centrais significativamente dilatadas
(Figura 1), saturagao periférica de oxigénio < 93% ao
esforco (na auséncia de distdrbios respiratérios) ou achados
ecocardiogréficos sugestivos de hemodindmica pulmonar nao
usual podem ser considerados “de risco” para complicagoes
pos-operatérias e desfechos limitados.

Assim, propomos uma curta lista de passos e indices que
podem ajudar o processo de decisdo em adultos com CIA,
potenciais candidatos a correcao. E importante lembrar que
nao se trata de diretriz e que tdo pouco esperamos que todos
os clinicos sigam exatamente os passos apresentados nessa
lista. Apenas propomos que os indices sejam considerados,
em especial para os pacientes “de risco”. Os parametros
listados na Tabela 1 devem ser vistos como caracteristicas
de um candidato ideal ao fechamento de CIA. Em geral,
tais pardmetros nos ajudam a decidir qual a real situagao
dos pacientes em relagdo a condigao ideal. A ideia geral
é que, ao fechar uma CIA, precisamos ter certeza de que
a comunicagao nao sera mais necessdria para manter o
paciente estavel. Ou seja, o fechamento da CIA em adultos
estd associada a “preocupagao bidirecional”. A comunicagao
pode ser necessdria ndo apenas em pacientes com risco de
insuficiéncia cardiaca direita devida a hipertensao pulmonar
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Tabela 1 - Parametros ideais para encaminhamento de pacientes com CIA para corregao

1. Tamanho do defeito: ndo restritivo, se >10 mm em adultos

Anatomia: tipo ostium secundum associa-se com menor frequéncia a HAP

Saturacao de oxigénio normal em repouso e aos esforgos

Shunting esquerda-direita na analise ecocardiografica

S el i

Elevagéo da relagéo de fluxo sanguineo pulmonar/sistémico (Qp/Qs, ecocardiografia)

+ |deal: Qp/Qs = 3,0 em defeitos grandes néo restritivos

+ Atencdo a pacientes com defeitos grandes e relagdes Qp/Qs “ndo téo elevadas” (< 2,0)

Elevagéo da integral velocidade-tempo do fluxo medido nas veias pulmonares (ecocardiografia, idealmente >24 cm)

Press&o sistolica da artéria pulmonar inferior a 70 mmHg (cateterismo cardiaco)

Relacéo de pressao sistdlica-diastélica da artéria pulmonar >2:1 (cateterismo). A press&o diastélica da artéria pulmonar é baixa em CIA ndo complicada

©|® N |

indice de resisténcia vascular pulmonar <6 unidades Woodem? (ideal: <4 unidades Woodem?)

10. Pressao pulmonar encunhada e pressao diastolica ventricular esquerda normais. Auséncia de significativa valvopatia mitral e disfuncéo diastdlica ventricular esquerda

11. Auséncia de fisiologia restritiva ventricular direita

12. Auséncia de deterioragdo miocardica avangada, arritmias graves ou relevantes comorbidades como fatores de risco adicionais.

Figura 1 — Aumento do coragéo, principalmente das camaras direitas, com artéria pulmonar proeminente e vasos hilares marcadamente dilatados em uma adulta com
comunicagao interatrial. Todas essas anormalidades podem ser vistas na hipertenséo arterial pulmonar avangada. Logo, extensa avaliagéo diagnéstica faz-se necessaria.

447 Arq Bras Cardiol. 2014; 103(6):446-448



Lopes
Comunicacao interatrial em adultos

Editorial

ou fisiologia restritiva ventricular direita (“preocupacao
direita-esquerda”), mas também para prevenir um
aumento na pressao capilar pulmonar (e edema pulmonar)
em individuos com importante cardiopatia esquerda
(“preocupacao esquerda-direita”).

Concluindo, a maioria dos adultos com CIA é
atualmente tratada de maneira segura, usando-se técnicas
de corregao cirtrgica ou percutanea disponiveis, nao
apresentando complicagdes de longo prazo. No entanto,
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um arsenal diagnéstico sofisticado acha-se disponivel e
deve ser usado para identificar uma diminuta fragao de
pacientes considerados “de risco” para complicacoes
pés-operatérias, em particular a persisténcia de elevada
resisténcia vascular pulmonar e HAP. H4 consenso de que
o fechamento de CIA nessa pequena populagao possa ser
arriscado, com desfechos de longo prazo ruins. A avaliacao
diagnéstica individualizada e a discussao caso a caso ainda
sao a melhor politica.
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