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Desafios e Implicacoes do Defeito do Septo Atrioventricular Nao
Corrigido em Adultos: Um Relato de Caso Complexo

Challenges and Implications of Uncorrected Atrioventricular Septal Defect in Adults: A Complex Case Report
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A prevaléncia de cardiopatias congénitas na populagao
adulta tem apresentado crescimento continuo nas tltimas
décadas. Esse aumento se deve, principalmente, aos
avancos significativos no diagnéstico e no tratamento de
defeitos cardiacos congénitos na infancia, promovidos pela
cardiologia pediatrica e pela cirurgia cardiaca congénita.
Como resultado, a maioria das criangas com cardiopatias
congénitas, inclusive as formas mais complexas, sobrevive
até a vida adulta. Atualmente, estima-se que cerca de 90%
das criangas diagnosticadas com cardiopatia congénita
grave alcangam os 18 anos de idade. A crescente relevancia
clinica da populacao com cardiopatia congénita em
adultos (CCA) destaca-se nesse contexto. Trata-se de
um grupo heterogéneo, tanto em termos anatdémicos e
fisiopatolégicos quanto em relagao aos diferentes tipos
de intervengdes cirtrgicas corretivas ou paliativas as quais
foram submetidos. Apesar do aumento absoluto no niimero
de individuos com CCA, a quantidade de pacientes com
determinadas anomalias especificas ou submetidos a
tipos especificos de reparo pode ainda ser relativamente
pequena.’

O defeito do septo atrioventricular (AV) apresenta
um aspecto morfolégico caracterizado por uma
jungao AV comum, com auséncia dos septos AV
membranoso e muscular. Como resultado, no exame
ecocardiografico, observa-se as valvas AV situadas
dentro do defeito.? Os defeitos septais atrioventriculares
(DSAVs) podem ser classificados como parciais ou totais.
O DSAV parcial ocorre quando hd um orificio dividido
pelos folhetos “ponte” superior e inferior, que estao
conectados por uma estrutura tecidual conhecida como
“connecting tongue”, a qual separa a valva em dois orificios
distintos — um esquerdo e outro direito. Por outro lado,
o DSAV total caracteriza-se por um orificio Gnico e nao
dividido, englobando as estruturas valvares tanto do lado
esquerdo quanto do lado direito.?
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Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 18 anos, admitido em hospital
terciario com quadro de febre, tosse e dispneia hd sete
dias. A mae relatou que o paciente procurou atendimento
no segundo dia de sintomas em uma unidade de pronto
atendimento, onde foi prescrito ibuprofeno e azitromicina
para uso domiciliar. Devido a auséncia de melhora, buscou
assisténcia médica hospitalar.

Antecedentes patoldgicos incluem cardiopatia congénita,
especificamente DSAV ndo corrigido cirurgicamente, uma
vez que perdeu seguimento no hospital de referéncia desde
a infancia. Ao exame fisico, encontrava-se em regular estado
geral, tosse produtiva, taquipneico, com cianose perioral e
de extremidades. Estava hemodinamicamente estavel, com
pressao arterial de 125 x 86 mmHg, frequéncia cardiaca de
105 bpm em ritmo de fibrilagdo atrial e saturagao de oxigénio
de 69% em ar ambiente.

Foram realizados exames laboratoriais, que revelaram:
hemoglobina 16,2 g/dL, leucdcitos 8.960/uL, PCR de dias
diferentes: 69,82 — 65,88 — 152,55 mg/dl (VR < 5 mg/dl),
ureia 20 mg/dL, creatinina 0,62 mg/dL, sédio 137 mEq/L,
troponinas 12 e 11,9 ng/L (VR < 14), NT-proBNP 4.377 pg/mL
e D-dimero 11.656 ng/mL. Hemoculturas, urocultura, teste
rapido para COVID negativos. A bacterioscopia de escarro
apresentou como resultado: alguns diplococos gram negativos
e cultura de escarro negativa. Também foi pesquisado DNA
de Mycobacterium tuberculosis, o qual apresentou resultado
negativo. O eletrocardiograma evidenciou fibrilagdo atrial,
e a radiografia de térax foi solicitada para complementagao
diagnostica (Figuras 1 e 2).

O paciente foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), onde foi ampliada antibioticoterapia com a introdugao
de amoxicilina/clavulanato, associada a azitromicina.
Foram coletadas hemoculturas, cultura de escarro e
realizada gasometria arterial. Além disso, foi solicitada uma
angiotomografia de térax, que descartou tromboembolismo
pulmonar, porém contribuiu para a elucidacao da cardiopatia

congénita (Figura 3).

Apbs 48 horas na UTI, o paciente recebeu alta para a
enfermaria, permanecendo sob os cuidados da equipe de
cardiologia. Foi realizado um ecocardiograma transtoracico,
que confirmou o diagndstico de defeito do DSAV parcial,
conforme descrito a seguir: Situs: isomerismo esquerdo.
Posicao cardiaca: Levocardia. Tipo de conexao AV: através
de duas valvas localizadas no mesmo plano. Tipo de conexao
ventriculo arterial: concordante. Modo de conexao ventriculo
arterial: com vasos normorelacionados. Apresentava grande
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Figura 1 - Eletrocardiograma de repouso. Ritmo de fibrilagdo atrial, eixo elétrico QRS +30°, alteragbes secundarias da

repolarizagdo ventricular.

comunicagao interatrial tipo atrio Ginico, por auséncia de septo
interatrial. Insuficiéncia da valva AV esquerda moderada a
importante (EROA: 0,22 cm?, volume regurgitante de 16 mL
e vena contracta de 0,45 cm). Insuficiéncia da valva AV direita
moderada (EROA: 0,23 cm? e volume regurgitante de 21
mL, permitindo estimar velocidade maxima do jato em 3,95
m/s e pressao sistdlica da artéria pulmonar em 72 mmHg).
Hipertensao Pulmonar (HP). Artéria pulmonar com dilatacao
importante, medindo cerca de 5,0 cm. Ventriculo esquerdo
com remodelamento concéntrico e funcao sistélica preservada
(61%). Ventriculo direito com aumento das dimensoes e
fungao sistélica reduzida (FAC: 27,5%, onda S1 de 9,3 cm/s)
(Figuras 4 e 5, Video 1).

No presente relato de caso, observa-se a presenca de
uma lingueta de tecido conectando os dois folhetos “ponte”,
resultando na separacdo da valva AV em dois orificios
distintos — um direito e outro esquerdo. Além disso, os
folhetos “ponte” encontram-se fundidos ao topo do septo
interventricular (Video 1).

Em virtude do quadro clinico apresentado a hipétese
diagnostica estabelecida na internagdo foi de pneumonia
adquirida na comunidade. Apéds antibioticoterapia, o
paciente evoluiu com melhora da febre e do estado geral,
embora com manutencao de dispneia aos esforcos habituais
e saturagdo de oxigénio basal de 87%. Recebeu alta com
prescricao de rivaroxabana, sildenafil, carvedilol, enalapril,
espironolactona, digoxina e furosemida. Em programacao de
iniciar bosentana com objetivo de melhorar classe funcional
e qualidade de vida.

Embora nao tenha sido realizado cateterismo cardiaco
direito recentemente, podemos inferir que, devido aos
achados ecocardiografico, sugere que o paciente apresente
sindrome de Eisenmenger, com alta resisténcia vascular
pulmonar e, dessa forma, a corregao cirirgica do defeito
do septo AV é contraindicada. O transplante combinado de
coragado e pulmao seria uma opgao para pacientes com casos
complexos, com mau prognéstico e que nao respondem a
terapia medicamentosa.

Discussao

Do ponto de vista do manejo, a maioria dos adultos com
DSAV tera passado por reparo cirdrgico na infancia. Se aqueles
com DSAV completo (com grande Comunicagao Interatrial
(CIA) e Comunicacao Interventricular (CIV)) ndo forem
corrigidos precocemente (normalmente antes dos seis meses
de idade), costuma-se desenvolver doenca vascular pulmonar
irreversivel, resultando na fisiologia de Eisenmenger, o que
impede a correcao completa.’

Um estudo de 2014 constatou que a prevaléncia geral
de HP em adultos com alguma cardiopatia congénita foi
de 3,2%; sendo mais prevalente em pacientes com maior
idade.” Ja a prevaléncia de HP em pacientes com correcao
prévia de defeitos simples congénitos (comunicagao interatrial,
comunicagao interventricular, ou persisténcia do canal
arterial), foi de 3%. O risco aumentou significativamente
quanto maior a idade no momento da correcao.’
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Figura 2 — Radiografia de torax PA. Admisséo hospitalar. Cardiomegalia global importante.

18 Anos M

Figura 3 - Tomografia computadorizada de térax com reconstrugdo multiplanar: A) Corte transversal com importante cardiomegalia e
presenca de defeito AV. A seta vermelha identifica atrio unico, com aumento importante de suas dimensées. A seta amarela mostra o
DSAV. 0 asterisco identifica o septo interventricular integro. B) Corte sagital mostrando dilatagdo da artéria pulmonar. C) Corte coronal.

A HP em CCA é uma complicagdo de amplo espectro
clinico. O manejo desses pacientes envolve uma série de
fatores com componente ndo medicamentoso (educagao do
paciente, cuidados dentérios, vacinagao e acompanhamento
psicossocial) e medicamentoso, o qual tém apresentando
evolugao nas possibilidades de tratamento com melhora da
qualidade de vida (medicagOes vasodilatadoras pulmonares
com diferentes mecanismos de acdo).® A evolucao dos
pacientes com HP apresentou melhora em virtude da

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(3):e20250014

maior disponibilidade de terapias de HP, melhor manejo
perioperatério e abordagem multidisciplinar destes pacientes.”

Para aqueles que passaram por reparo cirdrgico, é necessrio
acompanhamento a longo prazo para monitorar possiveis
complicagdes, como a regurgitagao e estenose da valvula AV
esquerda, obstrugdo do trato de saida do ventriculo esquerdo
(TSVE) devido a forma anormal do TSVE, e taquiarritmias ou
bradiarritmias. A regurgitagao da valvula AV esquerda é a causa mais
comum de reintervengao cirdrgica tardia. Existem poucos estudos
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Figura 4 — Ecocardiograma transtoracico apical 4 cdmaras (A4C): A) Valvas AVs esquerda e direita abertas e no mesmo plano. B)
Valvas AV esquerda e direita fechadas. C) A imagem mostra o volume do étrio Unico.
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Figura 5 - Ecocardiograma transtoréacico. A) Valva AV esquerda no corte paraesternal eixo longo, com medida de vena contracta do jato. B)
Valva AV esquerda no corte A4C com medidas raio do jato requrgitante, EROA e volume regurgitante. C) Corte A4C mostrando atrio tnico e
0s jatos regurgitantes das valvas AV esquerda e direita com medidas desta Ultima do raio do jato regurgitante, ERO e volume regurgitante.

de acompanhamento a longo prazo de pacientes apés reparo de
DSAV na infancia, portanto, o momento e o tipo mais eficazes e
eficientes de monitoramento ainda estao sendo avaliados.®

Embora, no caso apresentado, a identificagdo de grande
parte das caracteristicas do DSAV tenha ocorrido pelo
ecocardiograma 2D, quando existe a possibilidade de reparo

cirdrgico, o ecocardiograma 3D pode auxiliar na caracterizagao
detalhada da vélvula AV, auxiliando no planejamento cirtrgico
da reconstrugao valvar.®®

Os adultos com cardiopatia congénita nao corrigida
representam uma populagao em crescimento, caracterizando-
se por casos clinicos complexos que demandam abordagens

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(3):e20250014
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Video 1 - Ecocardiograma transtoracico mostrando valvas AVs esquerda e direita no mesmo plano com ampla comunicagéo interatrial.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2025/3801/2025-0014_video_1.mp4

terapéuticas altamente individualizadas. Nesse contexto,
o ecocardiograma bidimensional torna-se uma ferramenta
essencial, ndo apenas para o diagndstico preciso, mas também
para o suporte na elaboragdo de estratégias terapéuticas
adequadas a cada paciente.
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