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Editorial

Fechamento Transcateter com Dispositivo da
Comunicacao Interatrial Tipo Ostium Secundum
em Criancas Pequenas: uma Sélida Avaliacao
E Muito Importante!

Henri Justino

relato inicial do fechamento nao-cirirgico da

comunicagao interatrial (CIA) tipo fossa oval por

King e Mills', em 1974, inaugurou uma era de
grande evolugdo no tratamento percutaneo desse defei-
to com dispositivos transcateter. Os esforcos pioneiros
desses autores foram responsaveis por grande parte do
conhecimento que temos atualmente: estabeleceram
a técnica do diametro estirado do defeito com balao,
descreveram a avaliagdo da borda adjacente a CIA em
direcdo as valvulas atrioventriculares usando a angio-
grafia (para excluir defeitos do septo atrioventricular),
e obtiveram o fechamento com sucesso dos defeitos,
ainda que usando um dispositivo ndo-autocentravel
em forma de duplo guarda-chuva e que requeria uma
disseccdo da veia safena e um sistema de entrega de
23 F!' A partir dai houve um melhor entendimento da
anatomia do septo atrial para a adequada selecido dos
pacientes para esse tipo de procedimento, inclusive da
medida do comprimento do septo e da avaliacdo de
todas as bordas ao redor do defeito.? Além disso, os
dispositivos atualmente disponiveis passaram por impor-
tantes aprimoramentos em seus projetos, o que resultou
em melhoria do implante, do reposicionamento e da
captura, além de reducdo significativa em seu sistema de
entrega. Finalmente, a variedade dos dispositivos atual-
mente disponiveis no mercado aumentou muito. Juntos,
esses fatores transformaram o fechamento percutaneo
no método de escolha para o manejo da CIA tipo fossa
oval em criancas mais velhas, adolescentes e adultos,
suplantando o tratamento cirtirgico convencional.
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Uma excegao a ampla aplicagao dessa técnica ainda
permanece: é o caso das criangas muito pequenas e/ou

muito jovens. Em virtude de o paciente portador de
CIA ser geralmente assintomatico na infancia precoce,
a conduta de adiar o fechamento transcateter até que o
paciente seja maior e a colocagdo do dispositivo seja
tecnicamente menos desafiadora é geralmente aceitavel.
Entretanto, ha certas populagdes vulneraveis que podem
se beneficiar com o fechamento precoce da CIA, tais
como populagdes com crescimento ponderoestatural
deficiente e nao-satisfatorio, com sintomas de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, e com doenca pulmonar
crénica da prematuridade. Mostrou-se que a abolicao
do fluxo da esquerda para a direita pela CIA melhora
a fungdo pulmonar em criangas com displasia bronco-
pulmonar, permitindo até que pacientes dependentes
de ventilacdo artificial sejam extubados com sucesso.>

Nesta edi¢ao da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva, Ribeiro et al.® relataram o fechamento trans-
cateter da CIA em criangas com peso < 20 kg. A expe-
riéncia desses autores é vasta, totalizando 80 pacientes
num periodo de 15 anos, usando ampla variedade de
dispositivos. Devem ser elogiados por ter conseguido
fechar com sucesso as CIAs em todos os 80 pacientes,
com taxas de complicacdo extremamente baixas. Sua
abordagem metédica sobre a avaliagao das bordas,
do comprimento do septo e da deteccao de multiplas
fenestragcdes foi certamente muito importante para o
sucesso. Entretanto, deve-se notar que acertadamente
excluiram os pacientes com bordas deficientes (exceto a
retroadrtica), aqueles com defeitos que potencialmente
necessitavam de um dispositivo considerado grande
demais para o coragdo da crianga ou ainda aqueles
nos quais um dispositivo provavelmente iria interferir
nas estruturas cardiacas vizinhas, tais como veia cava
superior, veias pulmonares, véalvulas atrioventriculares
ou seio coronario. Sem saber qual foi o nimero total
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de pacientes avaliados para potencial fechamento da
CIA com dispositivo, é dificil saber qual seria a taxa de
sucesso usando como denominador o total de pacientes
avaliados com CIA do tipo fossa oval e peso < 20 kg.
Assim mesmo, a mensagem é clara: com uma selecao
adequada de pacientes, os dispositivos atualmente
disponiveis permitem obter alta taxa de sucesso, com
risco muito pequeno de embolizacdo do dispositivo,
de bloqueio cardiaco permanente, de erosdo ou de
retirada cirtrgica do dispositivo.

Nossa experiéncia é semelhante a de Ribeiro et
al.°. Publicamos recentemente nossos dados sobre o
fechamento com dispositivo das CIAs em criangas < 4
anos de idade.” Num periodo de 10 anos, avaliamos
61 criancas no laboratério de cateterismo cardiaco do
Texas Children’s Hospital (Houston, Estados Unidos) para
possivel fechamento com dispositivo da CIA, das quais
quase 20% tinham doenga pulmonar crénica concomi-
tante. Analisamos todos os pacientes encaminhados
para fechamento independentemente do tamanho do
defeito, da adequacgdo das bordas ou da presenca de
maltiplos defeitos. De toda essa coorte, 48 (79%) pa-
cientes foram submetidos com sucesso ao fechamento
com dispositivo. Dos 13 pacientes considerados ina-
dequados para o fechamento com dispositivo, 5 foram
excluidos com base nas caracteristicas anatémicas iniciais
da CIA determinadas exclusivamente pela ecocardio-
grafia transesofagica (ETE), 3 foram excluidos apds o
dimensionamento com balao mostrar um defeito grande
demais para ser seguramente fechado por meio de um
dispositivo, e 5 pacientes foram excluidos apés tentativa
de implante, que resultou em imagem desfavoravel a
ETE, com retirada subsequente do dispositivo antes de
sua liberagdo. Procuramos entdo entender quais fatores
foram responsaveis pelo sucesso ou pelo insucesso do
fechamento com dispositivo nessa populagao de pacientes
mais jovens. Embora ambos os grupos tivessem peso e
superficie corpérea semelhantes, a comparagdo entre os
48 pacientes submetidos com sucesso ao fechamento
com dispositivo e os 13 pacientes que nao tiveram
sucesso revelou algumas diferencas importantes: o
diametro absoluto da CIA foi significativamente maior
entre os que ndo foram submetidos com sucesso ao
fechamento com dispositivo (16,2 + 5,6 mm vs. 12,8
+ 4,1 mm; P < 0,01), assim como foi o diametro da
CIA indexado ao peso corpéreo e a area da superficie
corpdrea, e a razdo entre o maior diametro da CIA e
o comprimento total do septo.

Portanto, ao considerar o fechamento com dispositivo
de um defeito do septo atrial em crianga pequena, a
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conduta devera ser, como sempre, primum non nocere!
Se a crianga ndo tiver doenga pulmonar cronica e nao
apresentar sintomas de insuficiéncia cardiaca conges-
tiva ou de crescimento ponderoestatural deficiente,
ha pouco a ser ganho pela tentativa da realizacao
precoce de um procedimento para fechamento da
CIA com dispositivo. Mas, como Ribeiro et al.® com
boa fundamentacdo e judiciosamente demonstraram,
em candidatos bem selecionados que satisfacam as
indicacdes para fechamento precoce com dispositivo
é possivel obter-se elevada taxa de sucesso, com mi-
nimo risco. Esses autores devem ser enaltecidos por
sua abordagem sensata e metddica a essa populagdo
desafiadora de pacientes. Afinal, é imperativo que os
cardiologistas intervencionistas estejam atentos ao fato
de que uma abordagem baseada em cateteres para
reparar uma doenga cardiaca congénita nao deve ter
risco maior que o da abordagem cirdrgica convencional!
Nos precisamos lutar continuamente para demonstrar
que quando uma boa avaliagdo é feita, a abordagem
percutanea faz mais do que evitar que o paciente fique
com uma cicatriz: ela aumenta a seguranca.
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