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RESUMO

A maioria das cardiopatias congénitas ocorrem em
gestantes sem fatores de riscos, deve-se a isso a
importancia do rastreamento ultrassonografico que ainda
¢ considerado a melhor forma de identificagdo destas
malformacoes pré-natais. Doenca do Septo
Atrioventricular Completa é uma cardiopatia que
apresenta uma valva Unica remanescente das valvas
mitral e tricGspide. O tratamento é a correcdo
cirargica que deve ser realizada preferencialmente
entre 0 4° e 5° més de vida, entretanto, é
contraindicada guando hé ventriculos
desbalanceados, sendo nesses casos realizados
procedimentos paliativos. O diagndstico pré-natal do
defeito do septo atrioventricular proporciona um reparo
completo e precoce em relagdo aos casos de diagnéstico
apenas no periodo pés-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias, comunicagéo
atrioventricular, técnicas de diagndstico cardiovascular.

ABSTRACT

Most congenital cardiopathies occur in pregnant women
without risk factors, due to this the importance of ultrasound
screening is still considered the best way to identify these
prenatal malformations. Complete Atrioventricular Septum
Disease is a heart disease that presents a single remaining
valve of the mitral and tricuspid valves. The treatment is a
surgical correction that should be performed preferably
between the 4th and 5th month of life, between, it is
contraindicated when there are unbalanced ventricles, and in
these cases practically performed. The prenatal diagnosis of
the atrioventricular septal defect provides a complete and
early repair in the cases of diagnosis only in the postnatal
period.

KEYWORDS: Heart Diseases, Endocardial Cushion
Defects, Diagnostic Techniques, Cardiovascular.

1. INTRODUCAO

Doenga do Septo Atrioventricular Completa é uma
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cardiopatia que apresenta uma Vvalva Unica
remanescente das valvas mitral e tricispide. Representa
3% dos nascidos com cardiopatia congénita,
prevaléncia de dois de cada dez mil nascidos vivos. Em
consequéncia a um quadro clinico que apresenta
hiperfluxo pulmonar nas primeiras semanas de vida, a
sobrevida dos seis meses é de 54% e 15% aos dois anos
de idade?.

2. CASO CLINICO

Paciente feminino, 10 meses, portadora de Doenca
do Septo Atrioventricular (DSAV) completa
desbalanceada.  M&e  realizou  Ultrassonografia
obstétrico na 26% semana de gestacdo que apresentou
uma suspeita de anomalia cardiaca fetal evidenciando
hipoplasia do ventriculo direito, confirmado pelo
Ecocardiograma fetal.

Encaminhada ao centro de referéncia onde realizou
0 parto sem intercorréncias. Com 3 meses de vida
realizou Ecocardiograma com defeito do septo
atrioventricular desbalanceado, hipoplasia leve da aorta
e arco aortico, hiperfluxo pulmonar, hipoplasia
importante do ventriculo esquerdo e aumento
importante das cAmaras direitas.

Apb6s uma semana realizou cirurgia paliativa de
bandagem da artéria pulmonar, sem intercorréncias.
Evoluiu com atelectasia, piora respiratoria e
hemodindmica. Realizado os tratamentos adequados
para o quadro com resolucéo.

Desde entdo evoluiu sem intercorréncias e alta
hospitalar com 4 meses de vida. Segue em
acompanhamento com o cardiologista, pediatra e
aguardando cirurgia definitiva.

3. DISCUSSAO

As criangas com cardiopatia congénita utilizam 25
a 30% dos leitos de UTI, sendo que o diagndstico pré-
natal reduz a morbimortalidade?.

A maioria das cardiopatias congénitas ocorrem em
gestantes sem fatores de riscos, deve-se a isso a
importancia do rastreamento ultrassonografico que
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ainda é considerado a melhor forma de identificacao
destas malformagBes pré-natais. O rastreamento
ultrassonogréfico geralmente é realizado entre a 24% a
28% semana de gestagdo, ja que nesse periodo tem
maior  facilidade de  obtermos o0s  cortes
ecocardiograficos necessarios. Varidveis como a
complexidade da lesdo, experiéncia do operador e
deteccdo de anomalias cromossdmicas sdo fatores que
afetam a taxa de deteccédo das cardiopatias congénitas.

A analise do ritmo cardiaco permite uma avaliacdo
mais completa e detalhada. A hipoplasia ventriculas e
os defeitos do septo atrioventriculas sdo os defeitos
mais frequentes detectados no pré-natal através do
corte de 4 camaras?.

O diagnostico pré-natal do defeito do septo
atrioventricular proporciona um reparo completo e
precoce em relacdo aos casos de diagndstico apenas no
periodo pds-natal®.

O coracéo e o sistema vascular se desenvolvem na
terceira semana de gestacdo e os primeiros batimentos
cardiacos entre a 22° e 23° dia. A septacdo do canal
atrioventricular ocorre através da aproximagédo e fusao
dos coxins endocérdicos. A septacdo do atrio primitivo
acontece pela formagdo e fusdo de dois septos, o
primum e secundum, e seus formames que permitem a
passagem de sangue oxigenado do atrio direito para o
esquerdo durante a gestacdo. Essa septacdo ocorre
devido a formagdo da crista muscular mediana e da
fusdo dos tecidos das cristas bulbares e do coxim
endocardico®. O defeito resulta o insucesso da fusdo
dos coxins endocardicos responsaveis pela formacao da
por¢do baixa do septo atrial, da porcédo alta do septo
ventricular, pela divisdo do canal atrioventricular em
dois orificios valvares atrioventriculares e pela
formacéo de parte das valvas tricuspide e mitral, como
demonstrado na Figura 1%,

A DSAV é denominada Total na presenca de valva
atrioventricular unica, CIV de via de entrada e CIA
ostium primun. A crianga geralmente apresenta um
déficit ponderal, ao exame fisico é possivel observar
abaulamento toracico, sulco de Harison, hiperfonese de
bulhas, desdobramento de B2 no foco pulmonar e na
presenca de hipertensdo pulmonar é encontrado cianose
aos esforcos. O quadro é caracterizado por um
distirbio hemodinamico semelhante ao da CIA, shunt
direita-esquerda tanto pelo septo atrial quanto
ventricular, dispneia de esforco, broncopneumonias de
repeticdo e desenvolvimento precoce de hipertenséo
pulmonar*®,

A mortalidade do lactente esté relacionada & ICC,
decorrente da doenca vascular pulmonar oclusiva®. O
tratamento é a corre¢do cirdrgica que deve ser realizada
preferencialmente entre o 4° e 5° més de vida,
entretanto, € contraindicada quando ha ventriculos
desbalanceados, sendo nesses casos realizados
procedimentos paliativos®.

4. CONCLUSAO

A ultrassonografia obstétrica de rotina tem uma de
suas principais funcdes a identificacdo de cardiopatias
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congénitas, pois a identificacdo dessa patologia indica
a necessidade de uma pronta abordagem logo apds o
nascimento. A identificacdo no periodo pré-natal reduz
as chances de mortalidade e morbidade perinatais.
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