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RESUMO

Este estudo analisa a eficicia e seguranca de abordagens menos invasivas para corrigir a comunicagao interatrial
(CIA) em pacientes pediatricos, uma condigio que pode levar a complicagdes graves, como hipertensio pulmonar e
insuficiéncia cardfaca. Através de uma revisdo integrativa da literatura de 1980 a 2024, o estudo comparou ecocardiografia
transesofagica com ecocardiografia transtoracica e avaliou a eficacia de dispositivos de oclusdo percutinea. Os
resultados confirmaram que as abordagens menos invasivas sao eficazes, melhorando a funcio cardiaca e reduzindo
o tempo de recuperagio e risco de infeccdes. A conclusio destaca a importancia dessas técnicas no tratamento da
CIA em criancas, demonstrando ser seguras e eficazes. Além disso, o estudo aponta para a necessidade de pesquisas
futuras para aprimorar essas intervencoes e explorar novas tecnologias, como inteligéncia artificial, visando alcancar
melhores resultados clinicos.

Palavras-chave: “correcio minimamente invasiva da CIA”, “dispositivos para fechar CIA”, “ecocardiografia
pediatrica na CIA” e “impacto clinico das abordagens minimamente invasivas em cardiologia pediatrica”.

ABSTRACT

This study examines the efficacy and safety of less invasive approaches for correcting interatrial communication
(IAC) in pediatric patients, a condition that can lead to serious complications such as pulmonary hypertension and
heart failure. Through an integrative review of the literature from 1980 to 2024, the study compared transesophageal
echocardiography with transthoracic echocardiography and evaluated the effectiveness of percutaneous occlusion
devices. The results confirmed that less invasive approaches ate effective, improving cardiac function and reducing
recovery time and risk of infections. The conclusion highlights the importance of these techniques in the treatment
of IAC in children, proving to be safe and effective. Additionally, the study points to the nee% for future research
to enhance these interventions and explore new technologies, such as artificial intelligence, aiming to achieve better
clinical outcomes.

Keywords: “minimally invasive correction of IAC”, “devices for closing IAC”, “pediatric echocardiography in IAC”,
and “clinical impact of minimally invasive approaches in pediatric cardiology”.
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Abordagens Minimamente Invasivas na Correcio de CIA em Pacientes Pediatricos

INTRODUGCAO

A comunicac¢ao interatrial (CIA) é uma
das doengas cardiacas congénitas mais frequentes
na infancia, e sua corre¢ao é crucial para evitar
complicacbes de longo prazo, como pressao
alta nos pulmodes e insuficiéncia cardiaca. As
abordagens menos invasivas tém se destacado
por reduzirem significativamente o impacto da
cirurgia, o tempo de recuperacio e o risco de
infec¢des em comparagio com procedimentos
cirargicos abertos. Este estudo é fundamental
para avaliar a eficacia e seguranga dessas técnicas
inovadoras, fornecendo uma base para aprimorar
os cuidados clinicos e melhorar os resultados em
criangas. A pesquisa também busca adaptar as
praticas médicas as novas tecnologias e atender a
demanda por intervengdes menos invasivas nessa
condigao especifica.

O artigo tem como objetivo geral avaliar
o impacto de intervencoes especificas na redugao
da incidéncia e severidade avaliar a eficacia
e seguranca das abordagens minimamente
invasivas na correcao de comunicacao interatrial
(CIA) em pacientes pediatricos. Os objetivos
especificos  delineados para alcangar esta
meta incluem: Descrever a fisiopatologia e as
implicagoes clinicas da comunicagdo interatrial
em pacientes pediatricos; Avaliar a precisao
diagnostica da ecocardiografia transesofagica em
comparagdo com a ecocardiografia transtoracica

na identificacao de CIA em criancas; Examinar os

tipos de dispositivos utilizados em procedimentos

minimamente invasivos para o fechamento
de CIA e suas taxas de sucesso e complicacio;
Comparar os desfechos a curto e longo prazo
entre técnicas minimamente invasivas e cirurgia
convencional no tratamento de CIA; Awvaliar o
impacto do tratamento minimamente invasivo de
CIA na funcionalidade cardiaca e exercicio fisico

dos pacientes pediatricos.

METODOLOGIA

O estudo atual é uma pesquisa crucial
baseada em uma revisao literaria detalhada, com
o objetivo de explorar métodos menos invasivos
para corrigir a CIA em pacientes pediatricos. O
foco do trabalho esta na avaliacio da eficacia
e seguranca dessas técnicas, que se destacam
por reduzir o impacto da cirurgia, o tempo de
recuperacao e o risco de infec¢des em comparagao
com os métodos convencionais. Os critérios
de inclusao para esta revisao sdao especificos e
abrangem estudos que investigam as técnicas
minimamente invasivas usadas na correcao da CIA
em pacientes pediatricos, comparam a eficacia
diagnostica da ecocardiografia transesofagica e
transtoracica, analisam os tipos de dispositivos
utilizados nos procedimentos, suas taxas de
sucesso e complicagoes, avaliam os resultados
clinicos a curto e longo prazo e examinam como
essas intervencoes afetam a funcao cardiaca e a
capacidade de exercicio das criangas.

A estratégia de busca envolvera o uso

de bases de dados eletronicas bem conhecidas
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como Google Scholar, Scielo e PubMed,
usando palavras-chave alinhadas aos objetivos
especificos, como “correcdo minimamente
invasiva da CIA”, “dispositivos para fechar CIA”,
“ecocardiografia pediatrica na CIA” e “impacto
clinico das abordagens minimamente invasivas
em cardiologia pediatrica”.

O processo de selecio dos estudos
seguira uma abordagem qualitativa e descritiva.
Inicialmente, sera feita a identificacio de
resumos que parecem cumptir os critérios de
inclusio, seguida por uma revisao minuciosa dos
artigos completos para verificar sua adequagao e
relevancia em relagao aos objetivos da pesquisa.
Serdo coletadas informacoes detalhadas sobre a
eficacia, seguranga e resultados dos procedimentos
minimamente iNvasivos.

A avaliagio da qualidade dos estudos
incluidos sera realizada considerando o rigor
metodologico, aimportancia clinica e a atualidade,
com foco em artigos publicados entre 2004 e
2024 para garantir que as informacdes sejam
pertinentes e atuais. A analise serd restrita aos
termos e idiomas especificos usados nas buscas,
o que pode resultar na exclusio de estudos
relevantes que nao correspondam exatamente as
palavras-chave definidas.
analise

Esse método garante

detalhada,

uma

concentrada e essencial  para
avaliar abordagens minimamente invasivas no
tratamento da CIA em pacientes pediatricos,
visando aprimorar continuamente 0s protocolos

de tratamento e, portanto, os resultados clinicos.

Essa adaptacio mantém a esséncia do método
original ao ajusta-lo especificamente para abordar

o tema proposto no trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A CIA ¢é uma cardiopatia congénita
frequente, com uma prevaléncia de 3,8 por 10.000
nascimentos vivos, correspondendo a 10%-12%
de todas as doengas cardiacas congénitas!'”. Ela
se caracteriza por uma variedade de anomalias no
desenvolvimento do septo interatrial, podendo
se apresentar como orificios Gnicos ou multiplos
com diametros variaveis ¥, Cursa com desvio de
fluxo sanguineo do lado esquerdo para o direito
no plano atrial, levando ao aumento das camaras
direitas e hiperfluxo pulmonar!”l. O mecanismo
de ocorréncia da CIA esta relacionado a um
desenvolvimento anormal do septo interatrial
durante a embriogénesel”.

Seu tratamento pode ser cirdrgico ou
percutaneo, sendo o método percutaneo o
mais recente e menos invasivoll’l. O método
percutaneo envolve a inser¢ao de um dispositivo
de oclusao no septo interatrial, o que leva ao
crescimento do septo e consequente oclusiao
do defeito Pl O método cirtrgico envolve a
colocagao de um parche no septo interatrial para
fechar a falhal'l®,

E importante salientar que, possiveis
desfechos clinicos e complicagoes de longo prazo
associados com a CIA ndo corrigida incluem

hipertensao pulmonar (HAP) e insuficiéncia
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cardiaca (IC). A hipertensao pulmonar é um risco
particularmente alto em pacientes com defeitos
do tipo “seio venoso”[4]. A corre¢ao de defeitos
cardiacos congénitos, como a CIA, pode estar
associada a desfechos negativos em pacientes
com HAP no pés-operatorio tardio[4]. Portanto,
a combinacio de terapias medicamentosas
e cirurgicas nao tem mostrado evidéncia de
beneficio para pacientes com cardiopatia
congénita e HAPH,

Ademais, a avaliagdo diagnodstica de
pacientes com CIA ¢ crucial para determinar
o risco de complicagcbes de longo prazo e a
necessidade de sua correcdo. Frente a isso, a
avaliacdo deve incluir a saturagdo periférica de
oxigénio ao esforco e avaliacio ecocardiografical’l.

A ecocardiografia ¢ um método

diagnéstico nao invasivo importante para

a avaliagdio de disfungdes protéticas, com
modalidades transtoracica (ETT) e transesofagica
(ETE) .. A ETT ¢ amplamente utilizada em
adultos, incluindo a avaliacio de fibrilacao
atrial (FA), para determinar o tamanho do atrio
esquerdo (AE), o tamanho, espessura miocardica e
func¢ao do ventriculo esquerdo (VE), assim como
para excluir doencas valvares, pericardiopatias ou
miocardiopatia hipertréficall.

Por outro lado, a ETE pode fornecer
informacOes adicionais as obtidas por meio
da ETT, oferecendo excelente resolucao de
estruturas cardfacas e paracardiacas na maioria

dos pacientes no grupo pediatrico, principalmente

nos casos em que a definicio das imagens pelo

ETT é inadequadoP!. Outrossim, a técnica pode
ser utilizada em associacdo com o cateterismo
na orientacdo de procedimentos terapéuticos ou
durante o perfodo intraoperatoério para a avaliagao
imediata dos resultados cirurgicos.

Um estudo comparativo entre ETT e
ETE em pacientes com FA mostrou que a ETE
forneceu mais informacgdes sobre a morfologia
do AE e a funcio ventricular em comparagiao
com a ETTU. No entanto, a ETE pode ser mais
desconfortavel para o paciente, pois a sonda ¢
inserida através do es6fagol.

Nesse sentido, avangos recentes no
diagnostico da CIA tém sido significativos,
particularmente com o wuso da imagem
tridimensional. O uso dessa tecnologia tem
contribuido para um maior nivel de precisao
diagnodstica,  particularmente no  contexto
pediatrico. Dessa forma, um dos avangos mais
notaveis nessa area ¢ o uso da Ecocardiografia
Tridimensional (3DE). Essa tecnologia permite
uma visualizacdo mais detalhada das estruturas
do coragao, incluindo o septo interatrial, que é
crucial para o diagnéstico da cardiopatia em
questdo. Segundo estudo publicado no Journal
of the American Society of Echocardiography
em 2022 descobriu que o 3DE melhorou
significativamente a precisao diagnostica da CIA
em pacientes pediatricos em compara¢io com
a FEcocardiografia Bidimensional Tradicional
(2DE) . Outro avan¢o nesse campo é o uso

da Ressonancia Magnética (RM) cardiaca com

reconstrucao 3D. Essa tecnologia proporciona
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uma visualiza¢ao detalhada e precisa da anatomia
do coragao, permitindo um diagnéstico mais
preciso da CIA.

E crucial enfatizar que, o estudo publicado
no American Journal of Roentgenology em 2023
descobriu que a RM cardiaca com reconstrugao
3D teve uma maior precisio diagnodstica para
CIA em comparagao com 2DE e 3DE [§].
Além desses avangos, o uso da inteligéncia
artificial (IA) também tem sido explorado no seu
diagnostico. Outro artigo publicado no Journal
of the American College of Cardiology em 2024
constatou que o uso de algoritmos de IA na analise
de imagens 3DE melhorou significativamente a
acuracia diagnostica da CIA em comparagao com
os métodos tradicionais ”!.

E sabido que, o fechamento minimamente
invasivo de CIA pode ser realizado por meio de
diferentes dispositivos e técnicas. Uma dessas
técnicas é o fechamento percutaneo, que utiliza
um dispositivo intracardiaco para fechar a
falha. Essa abordagem minimamente invasiva
tem demonstrado resultados positivos, com
reducio do tempo de internagdo e abreviagao da
recuperacao M,

Outra op¢ao para o fechamento
minimamente invasivo de CIA ¢é o tratamento
por cateter. Nesse procedimento, um oclusor
especialmente desenvolvido ¢ colocado no
cora¢do por meio de técnicas de cateterismo.
A prétese ¢é posicionada dentro do coragao e
fecha o defeito congénito, reduzindo o tempo de

internacio e abreviando a recuperagiol".

Ademais, o fechamento minimamente
invasivo pode ser realizado por meio de incisdes
menores, com auxilio de equipamento de video e/
ou tecnologia robotical'. Essas técnicas também
promovem uma recuperagao mais rapida e menos
dolorosa, sendo tido seguras quanto a cirurgia
convencional.

Mediante um estudo observacional,
prospectivo, nao randomizado publicado em
2013, o qual comparou o fechamento percutaneo
e o fechamento cirurgico da CIA em criangas e
adolescentes, foi evidenciado que a mediana de
internagao foi de 1,2 dias apds o procedimento
percutaneo e 8,4 dias apds a corregdo cirirgica,
indicando uma recupera¢do mais rapida e menos
invasiva no grupo petcutaneol''l.

Outro artigo cientifico descreveu a
experiéncia de profissionais de saude com o
fechamento percutaneo da CIA com dispositivo
intracardiaco. Ambos, o fechamento percutaneo
e a cirurgia cardiaca, foram considerados
resolutivos para a cardiopatia, mas o fechamento
percutaneo apresentou um tempo de internagao
mais curto (2 a 3 dias) em compara¢ido com a
cirurgia cardiaca (1 semana) V.

Fica claro, portanto, que a cirurgia de
CIA por via percutanea substitui a cirurgia
convencional de peito aberto, oferecendo
vantagens como menor necessidade de anestesia,
menor dor e menor tempo de internagiol. Além
do mais, a cirurgia por cateterismo cardiaco é

uma opgao de tratamento minimamente invasiva

para fechar CIAs em determinados casos,

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°. 1| Ano 2024| p. 5



Abordagens Minimamente Invasivas na Correcio de CIA em Pacientes Pediatricos

possibilitando uma recupera¢ao acelerada e
menos sofrida "%, Todavia, estes resultados siao
mistos e sdo necessarias mais pesquisas para

confirmar esta associa¢ao e compreender melhor

0$ mecanismos subjacentes.

CONCLUSAO

Este estudo sublinha a eficacia das
abordagens minimamente invasivas na corre¢ao
de CIA em pacientes pediatricos. A prevaléncia
significativa dessa cardiopatia e sua associacio
com complicagdes de longo prazo, como HAP
e IC, destacam a importancia de técnicas eficazes
e seguras. As técnicas percutaneas, utilizando
dispositivos de oclusio e outros métodos
minimamente invasivos, nao s6 promovem uma
recuperagdao mais rapida como também reduzem
o risco de complica¢Oes pos-operatorias. Este
trabalho também ressalta a importancia de um
diagnostico preciso, enfatizando o valor da 3DE
e da RM cardiaca com reconstrucao 3D. Futuros
estudos devem focar na otimizacio das técnicas de
intervencao e na avaliagao de novas tecnologias,
como a inteligéncia artificial, para melhorar ainda
mais os desfechos clinicos. A pesquisa continua
¢ vital para desenvolver e refinar métodos que
evitem a progressao de condigoes cardiacas e

melhorem a qualidade de vida dos pacientes

jovens.
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