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Classificacao do Tamanho da Comunicacao Interatrial Segundo
Parametros Ecocardiograficos e Sua Associacao com o Quadro
Clinico Em Pediatria

Classifying the Size of an Atrial Septal Defect According to Echocardiographic Parameters and its Association
with the Clinical Presentation in Pediatrics
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Resumo

Fundamento: Ha poucos estudos que utilizam medidas ecocardiograficas lineares para classificacao do tamanho da
Comunicacao Interatrial (CIA).

Objetivos: Investigar relacao entre repercussao hemodinamica da CIA e medidas da relacao do diametro da CIA (MI/
CIA) com diametro do anel mitral, bem como o diametro do septo interatrial (CIA/septo) e descrever pontos de corte
que permitam classificar o tamanho do defeito.

Métodos: Estudo observacional, prospectivo, transversal, incluindo participantes com idade entre 1 més e 18 anos,
diagnosticados com CIA isolada. Repercussao hemodinamica foi quantificada pela avaliacao clinica, Z-escore do anel
trictspide (AT), avaliacao subjetiva da dilatacao de camaras direitas, relacao entre fluxos sistémico e pulmonar (QP/QS)
a ecocardiografia e estudada sua associacao com medidas CIA/septo e MI/CIA. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

Resultados: Trinta e cinco participantes, média de idade 6,3 anos, 69% feminino, média da CIA 13,5 mm. Houve
correlacao entre MI/CIA com a classificacao clinica da CIA (Pearson:-0,61; p < 0,001), CIA/septo (Pearson:-0,80;
p < 0,001), QP/QS (-0,76; p < 0,001). Houve correlacao de CIA/septo com a classificacdo clinica da CIA (Pearson:0,56;
p < 0,001), QP/QS (0,63; p = 0,001), avaliacao subjetiva de camaras direitas (0,62; p < 0,001) e fraca correlacao com
Z-escore do AT (0,35; p = 0,04). Pela curva de operacao caracteristica para variavel estavel de classificacao da CIA, com
base no tamanho subjetivo de camaras direitas, revelou uma area de 0,85 para a razao CIA/septo (p = 0,001). O ponto
de corte de 0,27 para CIA grande apresentou sensibilidade de 85%, especificidade de 86,7%, valor preditivo positivo
(VPP) de 86%, negativo de 85,2%, razao de verossimilhanca positiva de 6,39.

Conclusées: CIA/septo associou-se a repercussao hemodinamica da CIA e mostrou-se itil na deteccao de CIA grande.

Palavras-chave: Comunicacao Interatrial; Ecocardiografia; Valva Trictspide; Septo Interatrial.

Abstract
Background: Few studies are using linear echocardiographic measurements for classifying the size of Atrial Septal Defect (ASD).
Objectives: Investigate the relationship between ASD hemodynamic repercussions and ASD diameter to the mitral annulus diameter (MI/ASD)

ratio and ASD diameter to the interatrial septum diameter (ASD/septum) ratio, and describe cutoff points to classify the size of the defect.

Methods: An observational, prospective, cross-sectional studly, including subjects aged 7 month and 18 years diagnosed with isolated ASD.
Hemodynamic repercussion was quantified by clinical evaluation, tricuspid annulus (TA) Z-score, subjective estimation of the enlargement of the
right chambers, and the relationship between systemic and pulmonary flows (QP/QS) on echocardiography. Its association with ASD/septum
and MI/ASD measurements was also studied. A value of p < 0.05 was considered statistically significant.
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Results: Thirty-five subjects, mean age 6.3 years, 69% female, mean ASD 13.5 mm. There was a correlation between MI/ASD and the clinical
classification of ASD (Pearson: -0.61; p < 0.001), ASD/septum (Pearson: -0.80; p < 0.001), and QP/QS (-0.76; p < 0.001). There was a
correlation between ASD/septum and the clinical classification of ASD (Pearson: 0.56; p < 0.001), QP/QS (0.63; p = 0.001), subjective
assessment of the right chambers (0.62; p < 0.001), and a weak correlation with the TA Z-score (0.35; p = 0.04). According to the operating
characteristic curve for the stable variable classification of ASD according to the subjective right chamber’s size, an area of 0.85 was obtained for
ASD/septum (p = 0.001). The cutoff point of 0.27 for large ASD showed sensitivity of 85%, specificity of 86.7%, positive predictive value (PPV)
of 86%, negative predictive value (NPV) of 85.2%, and positive likelihood ratio of 6.39.

Conclusions: ASD/septum was associated with the hemodynamic repercussion of ASD and was useful in detecting large ASD.

Keywords: Atrial Heart Septal Defects; Echocardiography; Tricuspid Valve; Atrial Septum.
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Figura Central: Classificacdo do Tamanho da Comunicacao Interatrial Segundo Parametros
Ecocardiograficos e Sua Associacdo com o Quadro Clinico Em Pediatria
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CIA: Comunicagdo Interatrial;, VPP: valor preditivo positivo; ROC:curva de operagdo caracteristica; RVS: razao de verossimilhanga;

VM: valva mitral; VPN: valor preditivo negativo.

Introducao

A Comunicacao Interatrial (CIA) é uma alteracao estrutural
do coragao congénita que permite a mistura de sangue entre
os dtrios através da falha no Septo Atrial ou em estruturas
adjacentes. A CIA isolada é a terceira malformagéao cardiaca
mais frequente, correspondendo a cerca de 15% do total de
cardiopatias congénitas." A prevaléncia da CIA é duas vezes
maior entre os individuos do sexo feminino se comparado aos
do sexo masculino.? O exame ecocardiogréfico transtoracico é
o método mais utilizado para diagndstico e avaliagao da CIA na
populagao pedidtrica, sendo suficiente para definigdo adequada
da lesao e suas repercussdes hemodindmicas na maioria das
vezes. Para a descricao dos defeitos em relacao ao tamanho, sao
utilizadas comumente a medida linear do defeito, sua relacao
com o tamanho do Septo Atrial (CIA/septo), a repercussao
em camaras direitas (sinais de sobrecarga volumétrica) e a
medida da relagao fluxo pulmonar/fluxo sistémico (QP/QS).
A medida ClA/septo tem sido utilizada informalmente na

pratica clinica, sem sistematizagdo por meio de estudo e sem
pontos de corte confidveis para classificagdo de tamanho.
A medida do QP/QS ao exame ecocardiografico encerra
grande limitacao representada pela baixa reprodutibilidade® e
execugao laboriosa.* Os objetivos do estudo foram investigar,
por meio da avaliagao clinica e ecocardiogréfica, a relagao entre
a repercussao hemodinamica da CIA e as medidas da relagao
entre o didmetro do Anel Mitral e o diametro da CIA (MI/CIA) e
(CIA/septo) e descrever os pontos de corte dessas relagoes que
permitissem a classificacao do defeito quanto a sua magnitude.

Métodos

Tratou-se de um estudo observacional, prospectivo e
transversal. A populagdo foi constituida por 35 participantes,
de CIA isolada com orificio tGinico ao exame ecocardiogréfico,
de ambos sexos, com idades entre 1T més e 18 anos. Tanto o
projeto de pesquisa quanto os Termos de Consentimento e
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Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE e TALE) foram aprovados
pelo Comité de FEtica e Pesquisa do hospital universitario, no
qual foi feita a pesquisa. Apés o aceite e assinatura dos termos,
os participantes foram submetidos a exame ecocardiogréfico
e avaliagdo clinica. Foram excluidos aqueles com cardiopatias
congénitas significativas (excluindo-se forame oval permeavel,
regurgitagdes mitral, trictspide e adrtica discretas, valva adrtica
bictspide sem estenose), cardiomiopatia (primaria ou secunddria),
anemia cronica e hipertensdo pulmonar nao atribuida a presenca
da CIA. A amostragem foi por conveniéncia.

O exame ecocardiogréfico foi realizado com um aparelho
TOSHIBA APLIO 400, com transdutores pediétrico e adulto
de 2,5 MHz e 5,0 MHz de frequéncia, respectivamente, por
ecocardiografista pediatrico, e a avaliagao clinica por um
cardiologista pediatrico, ambos integrantes da equipe, e de forma
cega com relagdo a avaliagao clinica e vice-versa. A avaliagao
clinica foi realizada no mesmo dia da avaliagao ecocardiografica,
imediatamente apds esta. A avaliagdo do grau de repercussao em
camaras direitas foi realizada de forma subjetiva, comparando-
se as areas do Atrio Direito (AD) com o Atrio Esquerdo (AE) e
areas do Ventriculo Direito (VD) com o Ventriculo Esquerdo
(VE), ao modo bidimensional, no corte apical quatro camaras,’
uma vez que medidas lineares e de area de AD e VD nao foram
consistentemente padronizadas para a populagdo pediatrica.>®
Comparativamente, se as camaras direitas apresentavam &rea
menor, igual ou maior que as camaras esquerdas, 0 aumento
foi considerado ausente ou leve, moderado ou importante,
respectivamente. As medidas do septo interatrial e do diametro da

CIA foram realizadas ao modo bidimensional, no corte subcostal
do Septo Atrial, com auxilio do Color Doppler para identificacao
das bordas do defeito. Para a medida do Septo Atrial, foi
padronizada a distancia vertical entre as desembocaduras das
cavas. A medida da CIA foi realizada na regido de maior
distancia entre as bordas ao longo do ciclo cardiaco.
Foi calculada a relagdo ClA/septo a fim de comparar tal
medida com a repercussao hemodinamica. A magnitude do
shunt através da CIA foi estimada pelo célculo da relacao
fluxo sistémico/fluxo pulmonar (QP/QS).® As medidas de
diametros dos Anéis Mitral e Tricispide foram realizadas ao
modo bidimensional, na protodidstole. Foram utilizados o corte
paraesternal em longitudinal eixo longo de VE e via de entrada
de VD para medidas dos didmetros anteroposteriores (mitral
e trictspide, respectivamente), além do corte apical de quatro
camaras para medidas dos didmetros laterolaterais” (Figura 1).
Os diametros foram indexados na forma de Z-escore utilizando-
se a referéncia de Boston.”"" Os valores de Z escore de Anel
Trictspide (AT) também foram utilizados para classificagao do grau
de repercussao da CIA em camaras direitas. Foi calculada a relacao
MI/CIA a fim de compara-la com a repercussao hemodinamica.
A dlassificagdo do tamanho da CIA pelos critérios ecocardiograficos
foi realizada por andlise subjetiva e Z-escore: CIA pequena: area
das cdmaras direitas menor que a area das camaras esquerdas
e Z-escore do AT de +2 a +2,5; CIA média: area das cAmaras
direitas igual a drea das cdmaras esquerdas e Z escore do AT de
+2,5 a +3; CIA grande: area das camaras direitas maior que a
drea das cAmaras esquerdas e Z-score do AT > +3.

e A
‘E-SI : MEDIDA DA DISTANCIA

ENTRE AS CAVAS

SUBCOSTAL

Figura 1 — Medida do septo interatrial, da CIA e anéis mitral e tricuspide ao exame ecocardiografico. AD: atrio direito; AE: atrio
esquerdo, VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; CIA: Comunicagdo Interatrial. VM: valva mitral; VT: valva tricaspide; VCS:

veia cava superior; VCI: veia cava inferior.
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A avaliacao clinica consistiu em exame do sistema
cardiovascular orientado quanto aos critérios que permitissem
inferir sobre o tamanho da CIA."? A classificagdo quanto ao
tamanho da CIA pela avaliacao clinica foi feita conforme a
Tabela 1 e foi considerada a presenga de pelo menos trés dos
quatro achados para cada coluna.

Andlise estatistica: A analise estatistica foi feita utilizando-se
o software Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
16.0. Os resultados foram expressos em nlimeros e proporgoes
para varidveis categéricas e médias = desvio-padrdo para
varidveis continuas. A confirmacao de distribuicao normal das
varidveis foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. As proporgoes
foram comparadas por meio do teste de Qui-quadrado ou
do teste de Fisher quando apropriado. Para dados continuos,
foi utilizado o teste T de Student ndo pareado, para duas
variaveis ou o teste de ANOVA One-Way, para comparar
trés ou mais variaveis. O coeficiente de Pearson foi usado
para verificar a correlagdo entre varidveis. A correlagao por
meio do coeficiente foi considerada muito fraca (0,00-0,20),
fraca (0,21-0,40), moderada (0,41-0,60), forte (0,61-0,80) e
muito forte (0,81-1,00), seja positiva ou inversa. Foi aplicada
a curva de operagao caracteristica para avaliar sensibilidade,
especificidade, VPP, Valor Preditivo Negativo (VPN) e razao de
verossimilhanga positiva da relagdo CIA/septo, considerando-
se a magnitude do defeito septal. Um valor-p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significante.

Resultados

Entre os 35 participantes, 24 (69%) eram do sexo feminino.
A média de idade foi de 6,3+ 3,9 anos, variando de 0,4 a 17,2
anos. As médias de peso, altura e superficie corporal foram de
21,2 kg, 112 cm e 0,8 m?, respectivamente. Comorbidades
estavam presentes em 14% dos participantes (n = 5), sendo
elas: asma (3), sindrome genética em investigacao (1) e atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor em propedéutica (1).

Quanto aos achados ao exame fisico, 14 participantes (40%)
apresentavam desdobramento fixo de segunda bulha e 5 (14%)
sopro diastélico em foco trictspide. Sopro sistdlico em foco
pulmonar nao foi detectado em 6 participantes, foi de grau Il em
16 (46%) e de grau Ill = em 13 (37%). Quanto a impulsao de
VD, ndo foi detectada em 19 (54%) participantes.

Ao exame ecocardiografico, todos os participantes

apresentavam CIA tipo ostium secundum. Os dados coletados
estao sumarizados na Tabela 2.

Associacao e correlacao entre variaveis

Na Tabela 3 estao dispostas as comparagoes entre sinais clinicos
e medidas ecocardiograficas. Nao houve associacdo entre sexo e
quaisquer variaveis estudadas, sejam clinicas ou ecocardiograficas.

Com relacao a classificagao clinica da CIA, 12 foram consideras
como pequenas, 18 médias e 5 grandes. A correlagdo entre
a magnitude da CIA pela classificagao clinica e os achados
ecocardiogréficos estd sumarizada na Tabela 4.

As relagbes de diametros MI/CIA apresentaram forte
correlagdo inversa com a medida ClA/septo. O coeficiente
de Pearson com as medidas anteroposterior e laterolateral
foram de -0,80 (p < 0,001). Houve forte correlagdo inversa
também com a medida QP/QS, com coeficiente de Pearson
de -0,71 (p < 0,001) para a medida anteroposterior e de
-0,76 (p < 0,001) para a medida laterolateral.

A relagdo entre os diametros CIA/septo apresentou forte
correlagao com a relagao QP/QS com coeficiente de Pearson
de 0,63 (p = 0,001).

Com relagao ao tamanho do VD a avaliagao subjetiva, 17
participantes apresentaram VD maior que VE, 10 apresentaram
tamanho menor e 8 apresentaram camaras de tamanhos
equivalentes. A avaliagao do AD, 20 participantes apresentaram
AD maior que AE, 8 apresentaram tamanho menor e 7
apresentaram cadmaras de tamanhos equivalentes. A comparagao
e a correlacao entre o grau de dilatagao de camaras direitas e as
varidveis ecocardiograficas estao demonstradas nas Tabela 5 e 6.

Considerando-se 0 Z-escore do AT para classificagao do tamanho
das ClAs, foram encontradas 25 pequenas, 5 médias e 5 grandes.
Tal classificacao nao apresentou associagdo com a classificacao
clinica da CIA nem com a classificacdo ecocardiogrifica,
baseada na avaliagao subjetiva das camaras direitas.

Curva de operacao caracteristica

Aplicando-se a curva de operagao caracteristica,
considerando-se a varidvel estavel classificacao do Defeito do
Septo Atrial segundo tamanho subjetivo de camaras direitas,
foi obtida a area abaixo da curva de 0,85 para a relagao
ClA/septo. A curva e os dados com o valor-p e os intervalos
de confianca de 95% estao demonstrados na Figura 2.
O melhor ponto de corte foi de 0,27, com sensibilidade
de 85% e especificidade de 86,7% para diagnéstico de CIA
grande. O VPP foi de 76% e o VPN foi de 85,2%. A razao de
verossimilhanca positiva foi de 6,39.

Tabela 1 - Classificagao do tamanho da CIA conforme critérios clinicos

Impuls@o em BEEI e regido subxiféide
Desdobramento de segunda bulha
Sopro sistolico ejetivo em foco pulmonar

Sopro diastélico em foco trictspide

Ausente
Fisioldgico
Ausente ou grau I/VI

Ausente

Presente Presente
Fixo Fixo
Grau VI Grau > llIVI
Ausente Presente

BEEI: borda esternal esquerda inferior.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(2):e20240089
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Tabela 2 - Medidas e calculo de relagdo entre medidas ecocardiograficas

Diametro CIA (mm) 13,46
Ml /CIA - LL 2,04
MI/CIA - AP 2,00
ClA/septo 0,30
QP/QS 2,56
Diametro AT - LL (mm) 23,38
Z-escore AT - LL +1,40
Diametro AT - AP (mm) 22,48
Z-escore AT - AP +1,11
Diametro AM - LL (mm) 18,18
Z-escore AM - LL -0,39
Diametro AM - AP (mm) 17,87
Z-escore AM - AP -0,07

2,70 37,70 8,33
0,62 6,30 1,49
0,52 6,80 1,48
0,06 0,65 0,15
1,10 4,48 0,99
14,40 38,60 5,14
-1,63 +5,28 1,74
10,90 37,40 5,77
-2,34 +3,76 1,28
11,40 25,80 3,41
-2,34 +2,09 1,15
9,80 25,40 3,25
-1,89 +1,93 0,91

CIA: comunicagdo interatrial; mm: milimetros; MI/CIA: didmetro anel mitral/didmetro comunicagao interatrial; LL: laterolateral; AP:
anteroposterior; ClA/septo: didmetro comunicagdo interatrial/didmetro septo interatrial; QP/QS: fluxo pulmonar/ fluxo sistémico;

AT anel tricuspide; AM: anel mitral.

Tabela 3 - Comparacao entre parametros clinicos e ecocardiograficos

Impulsdes de VD 0,028 0,018
Desdobramento de B2 < 0,001 < 0,001
Sopro sistélico pulmonar 0,015 0,006
Sopro diastdlico 0,055 0,045

tricispide

< 0,001
0,022

0,015

0,15 0,35 0,025 0,56
0,006 < 0,001 0,12
0,037 0,002 0,41
0,016 0,29 0,019

* teste de Fisher, demais variaveis com andlise pelo teste T de Student ndo pareado. MI/CIA: didmetro anel mitral /didmetro comunicagéo
interatrial; AP: anteroposterior; LL: laterolateral; ClA/septo: didmetro comunicagdo interatrial/didmetro septo interatral; QP/QS: fluxo
pulmonar/ fluxo sistémico; ASCD: avaliagdo subjetiva de cdmaras direitas; AT: anel tricuspide; VD: ventriculo direito; B2: segunda bulha.

Quanto a variavel classificagdo da CIA segundo tamanho
subjetivo de camaras direitas, foi obtida a area abaixo da curva
de 0,14 para a relacao MI/CIA.

Discussao

Os principais achados deste estudo foram a forte correlacao
inversa entre a relagdo MI/CIA e a classificacao clinicada CIA, e a
probabilidade de 6,39 de diagndstico de CIA grande por meio da
relacdo ClA/septo superior a 0,27, segundo o tamanho subjetivo
de camaras direitas conforme sumarizado na figura central.

A forma universal usada por cardiologistas para classificar o
tamanho da CIA é baseada em varios fatores subjetivos clinico-
ecocardiograficos. Sdo avaliados a presenga de sintomas, as

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(2):e20240089

alteragbes ao exame fisico e os achados do exame ecocardiografico.
Considerando-se que na faixa etdria pedidtrica ha grande
variabilidade de valores de superficie corporal, a medida de
diametro isolada da CIA ndo é um parametro adequado para
quantificar a magnitude da lesdo. Para essa avaliacao, sao levados
em consideragdo outros parametros, como a relagao QP/QS,° a
relacdo de diametros ClA/septo interatrial e avaliagao do grau de
dilatagdo de camaras direitas.**

Na época do estudo, existia apenas um trabalho' que
apresentava valores de normalidade para as medidas lineares e
de drea de AD e VD, conforme indicadas pela diretriz de medidas
de ecocardiograma’ para a populagdo pediatrica. Tal estudo
teve como limitagdes ter sido unicéntrico, realizado apenas com
populagdo-caucasiana, com idades de 0 a 3 anos. Dessa forma,
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Tabela 4 - Correlagao entre tamanho da CIA pela
classificagao clinica e variaveis ecocardiograficas

Tamanho CIA: avaliagdo

subjetiva de camaras 0,52 0,001

direitas

;ir;ir;t:: :TIA avaliacdo 0,26 013

in?(:(r:c?;s/grior 0,34 0,045
Z-escore AT laterolateral 0,34 0,048
ClA/septo 0,56 <0,001
QP/QS 0,62 0,002
MI/CIA anteroposterior -0,58 <0,001
MI/CIA laterolateral -0,61 <0,001

CIA: comunicagdo interatrial; AT: anel tricuspide; ClA/septo:
didmetro comunicagdo interatrial/didmetro septo interatrial; QP/
QS: fluxo pulmonar/fluxo sistémico; MI/CIA: diametro anel mitral /
diametro comunicagdo interatrial.

o estudo ndo pdde ser incorporado a pratica clinica pois nao
abrangeu todas as faixas etdrias pediatricas. Desde entdo, surgiram
duas novas publicagbes'*'* de valores referéncias em pediatria.
Rajagopal et al.,, descreveram medidas de drea de AD, porém
tratou-se de estudo unicéntrico e retrospectivo, cujos resultados
ainda nao foram incorporados a prética clinica." Gokhroo et
al., apresentaram valores de referéncia para medidas, conforme
recomendado pela diretriz, porém o estudo se limitou a faixa
etdria de 5 a 15 anos."” Sendo assim, a avaliacdo de dilatagao
de camaras direitas é feita rotineiramente de forma subjetiva,
comparando-se visualmente ao modo bidimensional a drea das
camaras direitas com a das camaras esquerdas no corte apical

quatro camaras. A relagio QP/QS apesar de ser uma medida
objetiva, € muito passivel de erros e de execugdo laboriosa."®

Rao et al., apresentaram o método de classificacao da
magnitude do shunt residual pela CIA apds fechamento
percutaneo levando em consideragdo os pardmetros de diametro
do fluxo maior que 2 mm e medidas de VD com percentil > 95%
mas ndo propuseram classificacdo da magnitude da lesdo emssi."”

Nao existem na literatura trabalhos que avaliem a relagao
ClA/septo para classificagao da magnitude da CIA. Lin et al.,
utilizaram as medidas do Septo Interatrial e da CIA ao modo
bidimensional e ao Color com o uso da inteligéncia artificial
em populagdo com idade média de 3 anos, e demonstrou
boa acuracia em detectar os defeitos e os casos passiveis de
fechamento percutdneo da lesao pelas medidas das bordas
livres do septo, entretanto esse estudo nao avaliou o grau da
repercussao hemodinamica, classificagao do tamanho da lesao
nem a necessidade de tratamento.'® As medidas escolhidas no
presente estudo foram as relagoes MI/CIA e CIA/septo como
forma de indexar a medida da CIA a uma estrutura cardiaca
e que apresentasse medida de facil execugdo. A medida da
CIA foi realizada utilizando-se o maior diametro linear.

Considerando-se que as lesbes podem ser assimétricas,
as medidas de didmetro realizadas podem nao refletir
necessariamente o maior didmetro da lesao. A medida mais
fidedigna seria o calculo de area da CIA, que é pelos exames
ecocardiografico 3D e ressonancia magnética, porém sao
exames pouco disponiveis na pratica clinica.’”?° Dessa maneira,
para evitar maiores vieses, as medidas do diametro foram
realizadas em imagens com boa qualidade técnica, utilizando
0 mesmo corte subcostal em todos os participantes, sendo este
muito parecido com o corte es6fago médio bicaval do exame
ecocardiografico transesofagico, o qual é usado para guiar o
fechamento percutaneo da CIA com prétese.® Boon et al.,
demonstraram que o exame ecocardiografico 2D é um método
confidvel para a medida do didmetro da CIA, especialmente
nos casos em que o septo é firme, correspondendo a 85% dos
casos de CIA ostium secundum.?'

A medida MI/CIA apresentou forte correlagdo inversa com a
classificagdo clinica da CIA e com a classificagdo pela avaliacao

Tabela 5 - Comparacao entre grau de dilatacao de camaras direitas segundo avaliagao subjetiva e variaveis ecocardiograficas

Didmetro CIA (mm) 5,15 2,27 11,8
MI/CIA-AP 4,07 1,69 1,78
MI/CIA-LL 4,15 1,58 1,86
ClA/septo 0,13 0,06 0,29
QP/QS 1,19 0,10 2,45
Z-escore AT-AP -0,17 0,00 +1,00

Z-escore AT-LL -0,04 1,30 +1,17

6,12 17,37 8,01 0,001
0,84 1,24 0,48 < 0,001
0,85 1,25 0,52 < 0,001
0,14 0,36 0,13 < 0,001
0,93 3,05 0,84 0,007
1,28 +1,66 1,04 0,001
0,75 +2,06 1,81 0,01

CIA: comunicagédo interatrial, mm: milimetros; AD: étrio direito; VD: ventriculo direito; MI/CIA: didametro anel mitral /didmetro
comunicagdo interatrial; AP: anteroposterior; LL: laterolateral; ClA/septo: didmetro comunicagdo interatrial/didmetro septo
interatrial; QP/QS: fluxo pulmonar/ fluxo sistémico; AT: anel tricuspide.
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Tabela 6 — Correlagéo entre grau de dilatacdo de camaras direitas
segundo avaliagdo subjetiva e variaveis ecocardiograficas

Diametro CIA

(mm) 0,61/0,66 ADVD <0,001 ADNVD
MI/CIA-AP -0,75 <0,001
MI/CIA-LL -0,77 <0,001
ClA/septo 0,62 <0,001
QP/QS 0,61 0,002
Z-escore AT-AP 0,58 <0,001
Z-escore AT-LL 0,50 0,002

CIA: comunicagdo interatrial; mm: milimetros; AD: étrio direito;
VD: ventriculo direito; MI/CIA: didmetro anel mitral /didmetro
comunicagdo interatrial; AP: anteroposterior; LL: laterolateral; CIA/
septo: didmetro comunicagao interatrial/didmetro septo interatrial;
QPAQS: fluxo pulmonar/ fluxo sistémico; AT: anel tricuspide.
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Figura 2 - Curva de operagédo caracteristica para a relagdo ClA/septo
considerando-se a variavel estavel classificagdo do defeito do septo
atrial segundo tamanho subjetivo de cdmaras direitas. ROC: curva
de operagdo caracteristica.

subjetiva de cdmaras direitas. Apesar disso, nao foi possivel
delimitar pontos de corte dessa variavel para classificacdo do
tamanho do defeito. Embora seja intuitivo imaginar que quanto
menor a relagdo, maior o déficit de enchimento do VE e de
desenvolvimento do anel mitral, pode-se especular que tal relacdo
ndo seja tao linear com o tamanho da CIA a ponto de permitir
qualificacdo assertiva de tamanho.

A medida CIA/septo apresentou moderada correlagdo com a
classificacao clinica da CIA e forte correlacdo com a classificagdo
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pela avaliacdo subjetiva de camaras direitas. Nao foi possivel
delimitar pontos de corte para classificacio da magnitude da
CIA considerando-se a sua classificacao clinica. Tal achado
talvez possa ser explicado pelo pequeno nimero de ClAs
grandes classificadas pelo método clinico. Foi encontrado ponto
de corte para a relagao ClA/septo de 0,27 para identificagdo
das ClAs grandes em comparagao com a avaliacao subjetiva
do tamanho das camaras direitas. O mesmo nao foi possivel
para a CIAs médias, talvez também pelo pequeno nimero
de participantes com CIA média segundo a classificagao pela
avaliacao subjetiva de camaras direitas.

No que se refere a relacao QP/QS, é um dos parametros
utilizados nas diretrizes para indicacao de fechamento da
CIA na populagao adulta.?? Apresentou forte correlagdo com
as medidas MI/CIA, CIA/septo e com a classificagao clinica e
ecocardiografica da CIA pela avaliagao subjetiva de camaras
direitas. Pode apresentar grande variabilidade®* devido ao
préprio modo de calculo da relacdo, pois sdo necessarias
quatro medidas para sua realizacao, sendo elas o raio e a
integral velocidade-tempo de via de saida de VD e VE. O erro
em qualquer uma das quatro medidas pode alterar o valor
final da relagao. Além disso, a medida do raio é elevada ao
quadrado, o que faz com que um erro na medida do raio se
eleve ao quadrado no célculo.'® Faherty etal., correlacionaram
os valores de calculo de QP/QS ao ecocardiograma com
aqueles obtidos pela oximetria ao cateterismo em pacientes
com CIA ostium secundum hemodinamicamente significativos
e encontraram fraca correlagao entre os métodos, sendo que
o método ecocardiogréfico tende a superestimar os valores
obtidos a oximetria.?*

Na pratica clinica, ¢ comum a repetigdo da medida quando
o ecocardiografista encontra valor que julgue nao ser compativel
com os demais achados. Sendo assim, o modo de fazer tal
medida apresenta um viés subjetivo. No protocolo de coleta
dos dados do estudo, nao foi limitado o nimero de repetigoes
de medidas para o célculo da relagao QP/QS, ficando a critério
do ecocardiografista escolher o valor do calculo que julgasse ser
mais fidedigno. Esse viés de subjetividade pode ter contribuido
para o achado de uma forte correlagao dessa medida com as
demais variaveis estudadas.

A medida de Z-escore de AT apresentou fraca correlagao
com a classificagdo clinica da CIA e moderada correlagao
com a classificagdo baseada na avaliagdo subjetiva de camaras
direitas. Uma explicagdo para tais achados pode ser a falta
de normalizacdo dos valores de referéncia de Z-escore
para medidas de AT na literatura. Apesar da padronizagao
do modo de medida dos estudos mais recentes e de seu
maior ndmero amostral se comparados com estudos mais
antigos,**2* ainda existem diferencas entre os nomogramas,
que resultam em Z-escores muito discordantes entre si. Os
estudos apresentam diferencas entre si como férmula de
superficie corporal utilizada, diferenciacio ou ndo entre os
sexos, faixa de idade utilizada, variabilidade intraobservador
e interobservador.?” Snyder et al., demonstraram nao haver
uma relagao linear forte entre o volume de VD a ressonancia
magnética cardiaca e o Z-escore da valva triclispide ao exame
ecocardiografico em pacientes em pés-operatério tardio de
Tetralogia de Fallot. Entre os pacientes com dilatacao de
VD a ressonancia, a medida de Z-escore do AT ao exame
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ecocardiografico apresentou uma sensibilidade de 45% para
identificar dilatacao, com Z-escore > +2.2® No presente
estudo, foi observado Z-escore de diametro de valva trictspide
na faixa de normalidade apesar de VD dilatado a avaliagao
bidimensional em comparagao ao VE em alguns participantes.

A classificagao da magnitude da CIA pelo valor de Z-escore
do AT conforme descrita na metodologia nao se associou
a nenhum dos parametros pesquisados ao exame fisico e
consequentemente a classificacao clinica da CIA, bem como
nao se associou a classificagdo da CIA segundo avaliagao
subjetiva de camaras direitas. Além da variabilidade de valores
de normalidade de Z-escore na populagao pediatrica ja citada,
deve-se considerar a escolha da faixa de Z-escore utilizada para
a classificagdo. No estudo, nao foram comparadas diferentes
faixas de Z-escore e avaliada a associacao de cada uma delas
aos outros métodos de classificagdo da magnitude da CIA.

Muitos dos resultados encontrados no estudo estao de
acordo com os dados de literatura. Dentre eles, a frequéncia
dos achados ao exame fisico e proporgao entre os sexos.

A frequéncia foi maior no sexo feminino, numa proporgao
de 2,2:1, muito proxima da descrita na literatura de 2:1.2 Os
percentuais encontrados de desdobramento amplo e fixo de
B2, sopro sistélico em foco pulmonar e sopro diastélico em
foco tricGspide foram 66%, 83% e 15%, respectivamente,
similares aos valores descritos na literatura de 66%, 90% e
12%, respectivamente.?” Com relagdo a impulsées de VD,
a presenca e intensidade de tal achado depende muito do
biotipo do paciente.

O tipo de CIA mais frequentemente encontrado é o ostium
secundum, responsavel por cerca de 85% dos casos.>* No
estudo, foi o Ginico tipo encontrado, achado esse que pode ser
explicado pelo pequeno tamanho da amostra.

Dentre os parametros pesquisados pelo exame fisico, todos
se associaram a classificagdo subjetiva de camaras direitas,
exceto o sopro diastélico em foco trictspide. Tal fato pode
ser explicado pela baixa sensibilidade desse parametro para
o diagnéstico da CIA.#*

Limitacoes

Este estudo apresenta algumas limitagbes por ser
unicéntrico, transversal, com pequeno tamanho amostral e
grande desvio-padrao de idade. Além disso, as variabilidades
intraobservador e interobservador referentes ao método
clinico e ao exame ecocardiogrifico ndo puderam ser
avaliadas, porém houve treinamento prévio da equipe com
relagdo ao protocolo de medidas. Nao foi utilizado teste
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