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Resumo: Esse artigo buscou discutir os beneficios da cirurgia percutdnea em comparacdo com a cirurgia
cardiaca para corre¢do da comunicacdao interatrial (CIA) ostium secundum. O trabalho trata-se de uma revisédo
bibliografica a partir dos achados no campo da cirurgia cardiaca e uma analise dos riscos e vantagens
apresentados pelo procedimento minimamente invasivo no tratamento do defeito do septo atrial (DSA), o qual
apresenta-se como alternativa para os pacientes, independentemente da idade, por ser mais seguro para
complicag6es de nivel moderado, entregar melhora da capacidade funcional, de remodelamento cardiaco e
melhor resultado estético quando comparado a cirurgia convencional. A cirurgia percutanea para corre¢do da
CIA depende de fatores como anatomia favoravel e dimensionamento correto do dispositivo, sdo baixas as
taxas de complicacdes graves relativas a esse procedimento, sendo a frequéncia de 1-5%. Dessa forma, a
cirurgia percutdnea apresenta-se mais vantajosa para o tratamento da CIA ostium secundum quando
comparada a abordagem cirlrgica cardiaca convencional.

Palavras-chave: Defeitos do septo atrial, Cirurgia toracica, Cardiopatias congénitas.

Abstract: This article aims to discuss the benefits of Percutaneous Coronary Intervention compared to cardiac
surgery to correct ostium secundum Atrial Septal Defects. The study is a bibliographic review based on the
findings in the field of cardiac surgery and an analysis of the risks and advantages presented by the minimally
invasive surgical techniques in the treatment of atrial septal defect (ASD), which presents itself as an
alternative for patients, regardless of age, for being safer for moderate level complications, delivering improved
functional capacity, cardiac remodeling and better aesthetic results when compared to conventional surgery.
Percutaneous intervention to correct ASD depends on factors such as favorable anatomy and correct sizing
of the device, the rates of serious complications related to this procedure are low, with a frequency of 1 to 5%.
Thus, percutaneous surgery is more beneficial for the treatment of ASD ostium secundum when compared to
the conventional cardiac surgical approach.

Key words: Atrial septal defect, Thoracic surgery, Congenital heart defects.

1 Centro Universitario de Caratinga (UNEC), Caratinga — MG. *E-mail: amandarios17@hotmail.com
2Universidade de Vassouras (UV), Vassouras — RJ.

3 Universidade Vila Velha (UVV), Vila Velha — ES.

4 Fundacgéo Educacional do Municipio de Assis (FEMA), Assis — SP.

5 Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Presidente Prudente — SP.

6 Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora — MG.

REAC/EJSC | Vol. 21 | e5654 | DOI: https://doi.org/10.25248/reac.e5654.2021 Pagina 1 de 6


https://doi.org/10.25248/reac.e5654.2021
mailto:amandarios17@hotmail.com

Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection | ISSN 2595-7899

Resumen: Este articulo quiso discutir los beneficios de la cirugia percutanea em comparacion a la cirugia
cardiaca para el cierre de los defectos del tabique interatrial ostium secundum. Este trabajo trata de hacer un
repaso bibliogréafico a partir de publicaciones en el campo de la cirugia cardiaca y una andlisis de los riesgos
y ventajas del procedimento minimamente invasivo para la correccién de los defectos del septo interatriales
(DSA), lo que se presenta como una alternativa para los pacientes, independiente de su edad, ya que es un
procedimiento seguro, con niveles moderados de complicaciones, y resultados de mejoras en la capacidad
funcional, ademas, el resultado estético es ventajoso en comparacion com la cirugia abierta. La cirugia
percutanea de cierre de DSA depende de factores como la anatomia favorable y el dimensionamento correcto
del dispositivo, son bajas las tasas de complicaciones graves relativas a este procedimiento, siendo la
frecuencia de 1-5%. Por lo tanto, la cirugia percutanea es mas ventajosa para el tratamiento de DSA ostium
secundum en comparacion con el abordaje quirdrgico cardiaco convencional.

Palabras clave: Defectos del tabique interatrial, Cirugia toracica, Cardiopatias congénitas.

INTRODUCAO

A comunicacdo interatrial (CIA) € um dos defeitos congénitos mais comuns na populagéo, representando
de 7% a 11% das doencas cardiacas congénitas (CHAMIE F, et al., 2020), e acometem o dobro de individuos
do sexo feminino em relacdo ao masculino (BEHJATI-ARDAKANI M, et al., 2016). Existem, na literatura,
guatro tipos de CIA: ostium secundum, ostium primum, tipo seio venoso e tipo seio coronario. Sendo o primeiro
o tipo mais comum, representando 75% dos casos, e 0 Unico que permite tratamento percutédneo. Desse
modo, sera a comunicacao interatrial do tipo ostium secundum (CIA OS), exclusivamente, retratada nesta
reviséo (BRASIL, 2018).

A CIA ostium secundum caracteriza-se por defeitos do septo interatrial (DSA) localizados na fossa oval.
Em criancas, o DSA ndo possui sintomas especificos, o que esta relacionado com o diagnéstico tardio,
entretanto, com o decorrer da idade pode apresentar-se como uma intolerancia ao exercicio e pode manifestar
sintomas como insuficiéncia cardiaca congestiva, taquiarritmias atriais, e hipertensao pulmonar, em adultos
nao tratados, esta relacionada com uma baixa na expectativa de vida (TAKAYA Y, et al., 2015; GEVA T, et
al., 2014).

O tratamento da CIA pode ocorrer por meio cirdrgico convencional, ou por intermédio de implante de
dispositivo percutaneo. Ambos sao eficazes para a corregdo, contudo, o tratamento cirdrgico € mais invasivo,
pois se trata de uma toracotomia de peito aberto, em que € necessaria uma circulacdo extracorpérea o que
pode ocasionar efeitos pds-cirdrgicos como uma cicatriz esteticamente ruim e Sindrome de Resposta
Inflamatéria Sistémica (SIRS) (OOl Y, et al., 2016; HOASHI T, et al., 2014).

J& o tratamento percutaneo é feito através de um cateter inserido na perna do paciente, portanto se
apresenta como um tratamento minimamente invasivo, 0 que evita a necessidade de circulagédo
extracorporea, reduz a necessidade hospitalizacéo, e possui rapida recuperacao do paciente (TAKAYA'Y, et
al., 2015; HOASHI T, et al., 2014; RIBEIRO M, et al., 2013).

Até 0 momento a cirurgia percutéanea é ofertada como tratamento apenas para a Comunicacao Interatrial
do tipo Ostium Ssecundum (CIA OS), portanto, esta revisdo tem como objetivo analisar os beneficios da
cirurgia percutanea em comparacgao com a cirurgia cardiaca no tratamento da CIA OS.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Anatomia/fisiologia da comunicagdéo interatrial

O coracdo € um 6rgao muscular oco dividido em quatro cAmaras, duas superiores (atrios) e duas inferiores
(ventriculos). O atrio direito recebe o sangue venoso e se comunica com o ventriculo por meio da valva
tricispide. Apos receber o sangue, os ventriculos se contraem para conduzi-lo por meio das artérias. Os atrios
e ventriculos sdo divididos por uma parede muscular denominada septo interatrial e interventricular,
respectivamente (BRASIL, 2018).

Durante a vida fetal € normal a existéncia de uma comunicagédo interatrial que permite a passagem do
fluxo de sangue oxigenado proveniente do ducto venoso e do forame oval direto para o atrio esquerdo, uma
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vez que os pulmdes ainda séo incapazes de fornecer oxigénio. Apds o nascimento ocorre o fechamento do
forame oval devido ao aumento de pressao no atrio esquerdo. O defeito no fechamento dessa comunicacao
interatrial € uma cardiopatia congénita que permite a comunicagao entre 0s atrios e a passagem de sangue
do atrio esquerdo para o direito sobrecarregando as camaras direitas (RIBEIRO MS, et al., 2017).

A CIA equipara-se de 7% a 11% de todos os defeitos cardiacos congénitos. Sua prevaléncia é de 0,53 por
mil nascidos vivos. A CIA é classificada de acordo com sua localizacdo anatdmica no septo atrial (GEVA T,
et al., 2014). A comunicag&o interatrial do tipo ostium secundum apresenta-se em 941 pacientes por 1 milh&do
de nascidos vivos, sendo frequente e ocorrendo predominantemente de forma aleatéria. (RIBEIRO MS, 2017).

A comunicacgéo interatrial produz shunt atrial da esquerda para a direita, visto que a pressédo do atrio
esquerdo é maior que a do atrio direito. Esse shunt ocasiona sobrecarga de volume do coracéo direito. Tal
efeito pode passar despercebido na infancia, mas algumas complica¢des, como arritmias e intolerancia a
exercicios, podem se manifestar no final da infancia e na adolescéncia, havendo maior risco de doenca
vascular pulmonar obstrutiva (RAO PS E HARRIS AD, 2017). O fechamento espontaneo é de ocorrer nos
primeiros anos de vida. Um estudo demonstrou que o maior nimero de fechamento espontaneo de defeitos
do septo atrial ocorreram em pacientes com menos que 2 anos de idade. Nesse estudo, fechamento
espontaneo ocorreu somente durante a infancia, ocorrendo em 21,9% de todos os pacientes acompanhados
(BEHJATI-ARDAKANI M, 2016).

No entanto, pacientes que permanecem com a doenca devem realizar procedimentos de fechamento do
defeito do septo atrial. Tais procedimentos podem ocorrer via cirurgia ou via fechamento percutaneo.

Tratamento cirdrgico

A cirurgia convencional é realizada por intermédio de uma esternotomia mediana ou uma inciséo
submamaria direita, sendo aplicada anestesia geral. Ha o canulamento da artéria aorta e da veia cava para
colocar o paciente em circulagéo extracorporea. O coracdo permanece parado durante o procedimento. Uma
atriotomia direita é realizada para expor a CIA. O fechamento do defeito pode ser realizado através da
aproximacao das margens com sutura ou através do uso de um retalho de pericardio, ou Dacron, cuja escolha
€ baseada no tamanho do defeito e na preferéncia do cirurgido. O fechamento primario possibilita ruptura da
sutura e abertura do defeito no futuro, sendo seu uso reservado para defeitos menores. Ja o fechamento com
retalho é utilizado para defeitos maiores e pode estar relacionado com shunt residual (RAO PS E HARRIS
AD, 2017; BRASIL, 2018).

Os indices de sucesso da cirurgia convencional sdo altos, o que justifica sua permanéncia como padrao
ouro de tratamento para CIA por décadas desde sua primeira realizacéo em 1953 (KODAIRA M, et al., 2017).
Entretanto, existem algumas desvantagens a ela relacionadas. Durante a cirurgia, a abertura e a circulagéo
extracorpérea apresentam os riscos de infecgdo, hipoperfusao cerebral, lesdes estéticas, efeitos psicoldgicos
e déficit de aprendizado (BRASIL, 2018). Em um estudo realizado por Hoashi T, et al. (2014), o fechamento
cirdrgico acarretou 3 infartos cerebrais pos cirurgia e em um indice de mortalidade de 0,32%. Além disso, a
necessidade de transfusdo de sangue homélogo € outra desvantagem da cirurgia, podendo gerar infec¢bes
virais e respostas anafilaticas. No mesmo estudo, 12% dos pacientes que passaram por cirurgia, necessitaram
de transfuséo.

Tratamento cirdrgico minimamente invasivo

Cirurgias cardiacas realizadas sem esternotomia total sdo denominadas Cirurgias Minimamente invasivas
para Correcao de CIA. A cirurgia minimamente invasiva pode ser realizada pela técnica de mini-toracotomia
direita, em que, com anestesia geral, é feita uma incisdo de 6 a 8 cm no 4° espaco intercostal antero-
lateralmente. Ha o uso de ecocardiograma transesofagico para auxilio durante o procedimento. Circulagdo
extracorporea e cardioplegia também estdo presentes, semelhante a cirurgia convencional (KODAIRA M, et
al., 2017).

Toracotomia anterolateral direita é realizada desde 1980. Antes da padronizacdo do fechamento
percutédneo para a CIA, mesmo as cirurgias minimamente invasivas eram mais bruscas e desagradaveis ao
corpo e, portanto, ndo se detinha muita atencéo a qual procedimento utilizar. Apés a introducdo do método
percutdneo, a demanda por procedimentos mais esteticamente agradaveis aumentou, sendo a cirurgia
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minimamente invasiva uma escolha para aqueles que ndo podem ser submetidos ao fechamento percutaneo
(HOASHI T, et al., 2014).

A cirurgia minimamente invasiva possui altas taxas de sucesso. Em um estudo de 2017, houve uma taxa
de 100% de sucesso do procedimento. Nesse mesmo estudo, os autores puderam demonstrar 5 achados:
fechamento percutaneo e cirurgia minimamente invasiva possuem altos indices de sucesso, o tempo de
permanéncia no hospital foi menor no grupo de pessoas que realizaram fechamento percutaneo, a ocorréncia
de complica¢cbes maiores tendeu a ser maior no grupo que realizou a cirurgia, a ocorréncia de complicacdes
menores foi menor no grupo que realizou fechamento percutaneo e idade maior que 70 anos e cirurgia
minimamente invasiva séo fatores independentes para complicagdes (KODAIRA M et al., 2017).

Apesar do espaco operatorio menor e de maior tempo de bombeamento, a cirurgia minimamente invasiva,
em comparagao com a cirurgia convencional, preserva a integridade esternal, possui melhor aspecto estético,
reduz infeccBes de ferida, resulta em menor necessidade de analgesia e estd associada com recuperacdes
mais precoces (RASLAN S, et al., 2017).

As complicacdes relacionadas com a cirurgia minimamente invasiva sdo as mesmas da cirurgia
convencional.

Tratamento percutaneo

Existem diversos dispositivos para o tratamento percutdneo da comunicacgéo interatrial (CIA), por exemplo,
Amplatzer, Figulla Flex Il, Gore Helex, patch transcateter, entre outros (KAZMOUZ S, et, al., 2013). Todos os
dispositivos portam uma malha autoexpansivel composta principalmente de Nitinol (liga metalica de niquel e
titdnio), por meio das cinturas autocentraveis ocorre 0 mecanismo de oclusdo com o preenchimento do orificio
septal, e os discos acoplados em cada atrio apds o implante formam uma barreira fisica ao fluxo sanguineo.
(RIBEIRO MS, et al., 2017).

Com o apoio de ecocardiograma transesofagico (ETE), o fechamento da CIA por implante de dispositivo
percutdneo é realizado sob anestesia geral. Usando um cateter de dimensionamento, as propriedades
anatdmicas especificas dos defeitos do septo atrial (DSA) séo determinadas, por exemplo, presenca de uma
borda adequada ao nivel atrioventricular, localiza¢do, tamanho, entre outras. Para diferentes tipos de DSA,
existem dispositivos especificos utilizados no fechamento, entéo, se o DSA for considerado adequado para
oclusdo percutdnea baseado no didmetro medido e em caracteristicas morfolégicas especificas, um
dispositivo é escolhido. Em seguida, é utilizado um cateter maior para introduzir e liberar o oclusor, sob
orientacdo por ETE e fluoroscopia. Quando uma posi¢cdo adequada e estavel em todo o defeito € alcangada,
o dispositivo € liberado. Para a obtencdo de um tempo de protrombina (alvo de 60-80 seg) o paciente é
heparinizado por 24 horas. A alta do paciente acontece no dia seguinte, com a ingestado oral de antiagregante
plaguetario por pelo menos seis meses (BRASIL, 2018).

Ao serem analisados os possiveis efeitos adversos, o fechamento percutaneo demonstrou-se ser mais
seguro do que a cirurgia convencional para as complicagdes consideradas de nivel moderado, notou-se uma
reducéo de 73% em eventos adversos moderados a favor da intervencdo. Além de excelentes resultados
estéticos, ndo ha necessidade de circulacdo extracorpérea (CEC), menos trauma e um menor tempo de
internacéo (BRASIL, 2018).

Um estudo brasileiro obteve 100% de sucesso técnico no tratamento percutaneo da CIA, havendo somente
1 caso de complicacdo, em que ocorreu bloqueio atrioventricular total (BAVT). O dispositivo foi entéo retirado
e 0 BAVT se resolveu em 36 h. Apés 6 meses, o0 paciente foi submetido novamente ao procedimento, tendo
sucesso. Logo, conclui-se que é um procedimento factivel em criangas (RIBEIRO MS, et al.,2013).

Um estudo envolvendo 244 pacientes com mais de 50 anos que realizaram o fechamento percutaneo
avaliou os resultados depois de um maior tempo de acompanhamento. Os pacientes foram divididos em
grupos de 50 a 59 anos, de 60 a 74 anos e de pessoas com mais de 75 anos. Os maiores achados foram que
90% dos pacientes com mais de 75 anos néo tiveram causa de morte ou hospitalizagédo relacionados com
insuficiéncia cardiaca, ou Acidente Vascular Encefalico (AVE); os resultados a longo prazo ndo foram
diferentes dos resultados dos outros grupos; A capacidade funcional e de remodelamento cardiaco
melhoraram nos pacientes com mais de 75 anos, da mesma forma que nos outros grupos. Esses achados
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indicam a eficacia do procedimento e a viabilidade em idosos, visto que os resultados séo favoraveis, com
poucas complicacdes (TAKAYA Y, et al., 2015). Nao parece haver limites de idade para a realizacdo do
procedimento.

Por consequéncia de uma anatomia desfavoravel do DSA ou dimensionamento errado do dispositivo,
possiveis complicacdes podem ocorrer. Os eventos mais comuns na fase de pdés-procedimento séo
deslocamento do dispositivo, arritmias e embolismo. A taxa de complicac8es relativas ao procedimento é
baixa. As complicacdes graves como mal posicionamento e cirurgia subsequente ocorrem em uma frequéncia
de 1-5%, embolizagéo do dispositivo 0,4-4%, acidente cerebrovascular 0,1-1,3%, tamponamento cardiaco em
0,1%, perfuragdo cardiaca em 0,03% e endocardite em 0,03% (BRASIL, 2018).

Tromboembolismo, erosao cardiaca, hipersensibilidade ao material do dispositivo implantado, enxaqueca,
anomalias de conducéo, dano valvular, arritmias atriais e endocardite sdo complicacbes relatadas, mas
ocorrem em poucos casos, podendo estar relacionadas a situac8es especificas de cada paciente (JALAL Z,
et al., 2016).

Tratamento cirrgico versus tratamento percutaneo

O defeito do septo atrial (ASD) pode ser solucionado por meio da cirurgia convencional, cirurgia cardiaca
minimamente invasiva (MICS) e também, pela técnica percutdnea. Sabe-se que, dos quatro tipos de CIA,
apenas o defeito ostium secundum é suscetivel de tratamento percutaneo de oclusdo (RAO PS E HARRIS
AD, 2017).

Ao comparar o fechamento percutdneo com a MICS, o entendimento € que ambos os procedimentos
possuem altas taxas de éxito, contudo é viavel como primeira opcdo de recurso terapéuticoo fechamento
percutédneo, quando o paciente apresenta anatomia apropriada. Além da alta taxa de eficicia, € preciso
observar outros fatores que fazem o tratamento percutaneo ser preferivel entre as MICS como, reducdo no
tempo de internagdo e menor risco de complicacdes. (KODAIRA M, et al., 2017; RAO PS E HARRIS AD,
2017).

Além das MICS, a cirurgia convencional também é uma opcao de oclusdo da CIA, como seu indice de
sucesso ¢ elevado, ainda é uma opcao de tratamento. E possivel constatar que entre a cirurgia convencional
e a minimamente invasiva, a MICS é a mais vantajosa, visto que preservar a integridade esternal, melhor
resultado estético, reduz a infecgfes de feridas, melhor analgesia e ainda € associada a recuperagdo mais
precoce (RASLAN S, et al., 2017; BRASIL, 2018).

A ocluséo da CIA por implante percutaneo é uma alternativa segura e eficiente para o fechamento cirargico
tradicional, com inmeras vantagens, excelentes resultados estéticos, menor trauma, sem a obrigacédo de
circulacao extracorpérea (CEC), reduzido volume de sangue transfundido e ainda, diminuicdo do tempo de
internacao.

Embora possua suas vantagens ndo € um procedimento isento de riscos, as possiveis complicacdes
podem derivar de uma anatomia desfavoravel e dimensionamento errado do dispositivo. Apés o
procedimento, eventos mais comuns sdo o deslocamento do dispositivo, embolismo e arritmias. Logo, para a
realizacdo de um procedimento de qualidade e com redugéo de riscos, sdo necessarios médicos habilitados.
No Brasil existem problemas relacionados com a fila de espera em cirurgias cardiacas infantis e necessidade
de ampliagcdo ao acesso a cirurgia cardiaca infantil (BRASIL, 2018).

Além disso, um estudo mostrou que o risco de complicacdes € reduzido quando esses procedimentos
percuténeos séo realizados em hospitais cujo volume de casos é maior. Houve reducao de 4,6% do risco em
hospitais que performaram de 10 a 25 casos por ano, em relacdo aos hospitais que performam menos que
10 procedimentos. Ha, ainda, uma reducdo de 2,1% do risco nos hospitais que realizaram mais que 25
procedimentos por ano, em relacdo aos que realizaram de 10 a 25. Tais achados mostraram uma relacao
entre o volume anual de casos e a reducdo dos riscos, sugerindo uma recomendacdo de pelo menos 10
procedimentos ao ano, em coeréncia com os atuais guidelines (SINGH V, et al., 2015; KING Ill SB et al.,
2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, conclui-se que o tratamento da CIA por intermédio do implante de dispositivo
percutdneo € uma alternativa atraente a cirurgia, visto que € um procedimento minimamente invasivo que
raramente apresenta efeitos adversos e que possibilita uma recuperacao rapida do paciente. Além disso, ndo
ha limite de idade para a realizacao do implante de dispositivo, 0 que o torna uma opcéo viavel para todas as
faixas etarias. Entretanto, o procedimento ndo é isento de riscos, sendo de suma importéancia a atuacéo de
médicos habilitados na sua execucdo. Ademais, é fundamental a elaboracdo de pesquisas que explorem o
efeito a longo prazo do tratamento por meio do dispositivo percutaneo, na perspectiva de que esse
procedimento seja considerado padréo ouro para o tratamento da CIA futuramente.
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