COMUNICACAO INTERATRIAL CONGENITA ASSINTOMATICA ATE VIDA
ADULTA

INTRODUCAO: A Comunica¢io Interatrial é a segunda mais prevalente cardiopatia
congénita no Brasil, acometendo principalmente o sexo feminino (2:1) (PINTO et al, 2015;
FELICI et al, 2021). No desenvolvimento intrauterino, os atrios apresentam uma comunicacao
fisiologica pelo forame oval, suprindo as demandas de oxigénio pelo feto, pois o pulmao fetal
nao esta completamente desenvolvido. A persisténcia de algum grau de comunicagao interatrial
pode ser identificada apds o nascimento, ndo provocando repercussdes hemodinamicas por
varios anos (GOMES et al, 2021). RELATO DE CASO: A.V.S., feminino, 33 anos, etilista,
ex-tabagista, obesa. Relata historico de procura por atendimento médico por queixa de “cansago
e falta de ar”, com ECG inalterado. Chega no pronto atendimento com taquiarritmia, fibrilagao
atrial e angina em queimacgao ha 1 hora. Em ECO transtoracico, foi evidenciada hipertensao
pulmonar e aumento de cdmaras cardiacas direitas com hiperfluxo de Qp/Qs=2,9, diagnoéstico
incerto. Posteriormente, foi realizado ECO transesofagico, constatando CIA na porcao basal do
tipo ostium primum. A paciente aguarda terapia cirurgica. DISCUSSAO: Na CIA, ocorre
mistura de sangue atrial e hd hiperfluxo para o atrio direito por diferenciais de pressao. Logo,
pode-se observar a presenca de hipertensdo pulmonar, tendo em vista a vazdo sanguinea da
circulagdo pulmonar ser maior que da circulagdo sist€émica. As principais manifestagdes na
primeira infancia sdo fadiga e dispneia aos esforcos. Clinica que varia entre murmurios
cardiacos, dispneia, palpitagdoes, fadiga, edema dos membros inferiores ¢ abdominais
normalmente ocorrem em torno dos 30 anos (CORNO et al, 2022). O ECO transesofagico ¢ o
padrao-ouro para diagnostico. Quando ndo fechado até os 2 anos, o tratamento cirrgico ¢
indicado quando hé possibilidade de repercussdes hemodinamicas, e consiste em atriotomia ou
cateterismo. CONCLUSAO: Nessa perspectiva, demonstra-se necessaria a disseminagdo da
importancia do pré-natal e ecocardiografia fetal para identificagcdo de cardiopatias congénitas

de forma precoce para evitar complicacdes tardias.
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