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RESUMO

INTRODUCAO: A comunicacdo interventricular (CIV) é o principal tipo de cardiopatia
congénita no adulto. O artigo busca analisar os beneficios adquiridos com o tratamento clinico
ou cirargico da CIV decorrente de cardiopatia congénita e seus impactos na vida adulta.
METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa de literatura, baseado
na analise de artigos publicados nos ltimos 10 anos nas plataformas PubMed, Scielo e Bireme.
RESULTADOS: Foram analisados 12 artigos, sendo pesquisas descritivas, de carater
exploratorio, com abordagens quantitativas e qualitativas. DISCUSSAQ: O tratamento de
escolha varia de acordo com o grau e evolucao da lesdo. Geralmente, apenas defeitos no septo
ventricular (DSV) instaveis sdo corrigidos na infancia. Dentre aqueles ndo tratados, alguns
requerem uma conduta terapéutica na vida adulta devido ao prejuizo na qualidade de vida do
paciente, que pode ser farmacoldgica ou cirirgica. CONCLUSAO: O diagndstico preciso e a
conduta adequada sdo de suma importancia para a qualidade de vida do adulto com CIV
congénita. Dessa forma, existe a necessidade de ampliacdo do acesso a centros e profissionais
especializados a fim de garantir a qualidade de vida dos pacientes e 0 sucesso no diagnostico e
tratamento da doenca.

Palavras-chave: anormalidades congénitas, comunicacdo interventricular, adulto, cardiopatia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Interventricular communication is the main type of congenital heart
disease in adults. The article aims to analyze the benefits gained from the clinical or surgical
treatment of interventricular communication due to congenital heart disease and its impacts on
adult life. METHODOLOGY: The present study is a narrative review of the literature, based
on the analysis of articles published in the last 10 years on the platforms PubMed, Scielo and
Bireme. RESULTS: 12 articles were analyzed, which were descriptive, exploratory studies,
with quantitative and qualitative approaches. DISCUSSION: The treatment of choice varies
according to the degree and evolution of the lesion. Generally, only unstable ventricular septal
defects are corrected in childhood. Among those not treated, some require a therapeutic
approach in adulthood due to the impairment of the patient's quality of life, which can be
pharmacological or surgical. CONCLUSION: Accurate diagnosis and proper conduct are of
paramount importance for the quality of life of adults with congenital interventricular
communication. Thus, there is a need to expand access to centers and specialized professionals
in order to guarantee the quality of life of patients and the success in the diagnosis and treatment
of the disease.

Keywords: congenital abnormalities, heart septal defects, ventricular septal defects, adult, heart
disease.

1 INTRODUCAO

Cardiopatia congénita € uma anormalidade na estrutura ou funcdo cardiocirculatéria,
ocorrente desde o nascimento, mesmo que diagnosticada posteriormente, e que pode resultar
em morte intradtero, na infancia ou na idade adulta (JUNIOR VCP, et al.,2015). Assim, as
cardiopatias congénitas no adulto se apresentam geralmente de duas formas, as que evoluem de
forma natural e as que persistiram a cirurgia realizada em etapas anteriores, quer no lactente, na
infancia ou mesmo na adolescéncia (ATIK E e ATIK FA, 2001). Sabe-se gque a incidéncia, no
Brasil, é de 25.757 novos casos/ano, distribuidos em: Norte 2.758; Nordeste 7.570; Sudeste
10.112; Sul 3.329; e Centro-Oeste 1.987, os subtipos mais frequentes foram: comunicacao
interventricular (7.498); comunicacdo interatrial (4.693); persisténcia do canal arterial (2.490);
estenose pulmonar (1.431); tetralogia de Fallot (973); coarctacdo da aorta (973); transposicédo
das grandes artérias (887); e estenose aortica (630) (JUNIOR VCP, et al.,2015).

Estudos relatam que as comunicacges interventriculares (CIV) sdo o principal tipo de
cardiopatia congénita no adulto, sendo que, mesmo as pequenas CIVs, quando ndo fechadas na
infancia, possuem elevada probabilidade de precisarem ser submetidas a intervencdo cirurgica
na idade adulta (LOPEZ-RUIZ N, et al., 2013). Dessa forma, questiona-se hoje a melhor
conduta a ser adotada para pacientes com comunicagdo interventricular (CIV). Para tal,
confronta-se, habitualmente, a conduta expectante clinica com a operatéria corretiva. Em razédo

dos recursos disponiveis que propiciam baixo risco operatdrio e boa evolucao posterior, tende-
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se a adocdo da conduta resolutiva, visto que ela pode evitar a ocorréncia da endocardite
infecciosa (ATIK E, 2009).

No final do século XX, a cardioplegia foi melhorada durante a circulagdo extracorpérea
em criangas pequenas, 0 que permitiu que a maioria operasse precocemente e a cardiologia
intervencionista se expandisse. O crescimento anual de pacientes que entram na idade adulta
com cardiopatia congénita, tratados ou ndo, € estimado em 5% (ESPINOSA CA, 2006).
Associado a isso, a excepcional evolugdo diagndstica e terapéutica das cardiopatias congénitas
verificada nas ultimas décadas possibilitou a sobrevida de um nimero importante de criangas
que, outrora com poucas perspectivas, necessitam de atencdo diferenciada para apoiar sua
integral insercdo na comunidade ao atingir a idade adulta (AMARAL F, et al., 2010).

Além disso, é fulcral prover de forma integral os cuidados com os pacientes com
cardiopatia congénita, operados ou ndo, que necessitam de tratamento cirargico, como resultado
da evolucédo da doenca operada ou diagnosticada na vida adulta, passa a ser o desafio do futuro.
Organizar um grupo de trabalho especializado em cardiopatias congénitas do adulto, alinhado
com o grupo da cardiologia pediatrica e demais especialidades dentro da cardiologia, é
mandatdrio para garantir melhores resultados e atendimento mais adequado para esses pacientes
(CANEO LF, et al., 2012).

Diante do exposto, objetiva-se realizar uma revisdo de literatura do tipo narrativa para
abordar a cardiopatia congénita no adulto e o seu principal acometimento, as CIVs, explanando

com maior enfoque as indicacGes para tratamento clinico ou cirirgico da doenca.

2 METODOLOGIA

Foi feita busca no PubMed/MEDLINE, Scielo e Bireme/LILACS. No pubmed utilizou-
se os descritores (“ventricular septal defect” AND "adult™) pesquisados no MeSH. No Scielo e
Bireme utilizou-se (“ventricular septal defect” AND "adult") pesquisados no DeCS. Foram
pesquisados artigos que configuraram revisdes sistematicas, de literatura e estudos
epidemiologicos, que estavam nos idiomas inglés, espanhol e portugués e que foram publicados
nos Gltimos 10 anos. Todos 0s artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados os que
melhor abordaram o tratamento clinico e cirargico da comunicacdo interventricular como uma
cardiopatia congénita. As buscas nas bases de dados encontraram 24 artigos no PubMed, 9
artigos na Scielo e 11 na Bireme. Ap0s a aplicacao dos critérios de inclusdo e com a excluséo
de artigos duplicados ou ndo disponiveis para acesso, restringiu-se para um total de 12 artigos

que respondem ao objetivo desse trabalho.
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3 RESULTADOS

Os artigos analisados foram publicados em periddicos nacionais e internacionais, nos
altimos 10 anos. Foram analisadas 12 pesquisas descritivas, de carater exploratdrio, com
abordagens quantitativas e qualitativas. O trabalho mais recente foi publicado no ano de 2018
e 0 mais antigo remete ao ano de 2010. Os artigos foram separados conforme titulo, autores,
ano de publicacdo e método empregado no estudo, conforme a tabela.

Quadro 1 — Estudos sobre a abordagem da cardiopatia congénita no adulto e seu principal acometimento, as CIVs.

Titulo Autores Ano de | Metodologia
publicacéo
Resultados a longo prazo de pacientes com | GABRIELS, C.etal. | 2017 Pesquisa de carater
defeito do septo ventricular perimembranoso: exploratdrio com
resultados do registro belga de cardiopatia abordagem
congénita em adultos quantitativa e analise
retrospectiva
Historia ndo natural do defeito do septo [ MENTING, M.Eetal. | 2016 Pesquisa de carater
ventricular: resultado até 40 anos apds o exploratério com
fechamento cirdrgico abordagem qualitativa
e analise
retrospectiva
Efichcia e seguranga do fechamento | WANG, JIANMING | 2016 Pesquisa de carater
transcateter de defeitos do septo ventricular | et al. exploratorio com
perimembranoso em adultos abordagem qualitativa
e anélise retrospectiva
Cardiopatias congénitas em adultos: um | B. JATENE, IEDA 2015 Pesquisa de carater
problema em ascensdo exploratorio com
abordagem
qualitativa
O fechamento cirdrgico de um defeito do septo | E. REX, CHRISTIAN | 2018 Pesquisa de carater
ventricular na primeira infancia leva a funcéo | et al. exploratorio com
pulmonar alterada na idade adulta: abordagem qualitativa
acompanhamento a longo prazo
Comunicagdo interventricular em adultos: | LOPEZ-RUIZ, 2013 Pesquisa de carater
experiéncia cirdrgica de 15 anos em um centro | NILSON et al. exploratorio com
cardiovascular colombiano abordagem qualitativa
e analise retrospectiva
Awvancos no cuidado de adultos com cardiopatia | G, NASR et al. 2015 Pesquisa de carater
congénita exploratdrio com
abordagem qualitativa
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Avaliagdo do tratamento cirGrgico da | CANEO, LUIZ | 2012 Pesquisa de carater
cardiopatia congénita em pacientes com idade | FERNANDO et al. exploratdrio com
superior a 16 anos abordagem qualitativa

e andlise retrospectiva

Cardiopatia congénita no adulto: perfil clinico | AMARAL, 2010 Pesquisa de carater
e ambulatorial no Hospital das clinicas de | FERNANDO et al. exploratdrio com
Ribeirao Preto abordagem

quantitativa

Epidemiologia da cardiopatia congénita no [ P.J CAVALCANTE | 2015 Pesquisa de carater
Brasil et al. exploratdrio com
abordagem

quantitativa

Expectativas Atuais para Reparo Cirlrgico de [ SCULLY, B.B. etal. | 2010 Pesquisa de carater

Defeitos Septais Ventriculares Isolados exploratdrio com
abordagem
quantitativa e

guantitativa e andlise
retrospectiva

Oclusdo do defeito do septo ventricular | A. ESTEVES, | 2012 Pesquisa de caréater
perimembranoso usando dispositivos CERA | CESAR et al. exploratdrio com
(R) abordagem qualitativa

Fonte: elaborado pelos autores (2020).

4 DISCUSSAO

Antes do advento do tratamento cirurgico nos anos 1960, menos de 20% das criancas
nascidas com cardiopatia chegavam a idade adulta e desde 1997 considerava-se que 85%
atingiam essa fase da vida e que a maioria dos ébitos ocorria depois dos 20 anos.
(SOMERVILLE J, 1997). O numero de adolescentes e adultos com cardiopatia congénita
(Grown-up Congenital Heart Disease — GUCH) aumentou importantemente, de tal forma que
no ano 2000 a quantidade de pacientes adultos era aproximadamente igual ao grupo pediatrico,
e a expectativa para os 20 anos seguintes € de que o grupo de pacientes GUCH seja bem maior
do que aquele das criancas com cardiopatias congénitas. (WEBB GD, 2001).

Segundo Daebritz SH (2007), a populacdo GUCH esta dividida nos seguintes grupos,
de acordo com o tipo de lesdo, tratamentos prévios realizados e tratamentos futuros: pacientes
com lesdes simples ou sobreviventes com lesbes complexas sem tratamento prévio; pacientes
com procedimento paliativo prévio para nova paliacdo ou para tratamento corretivo; pacientes
que se apresentam para reoperacdes; pacientes para correcdo de lesbes residuais (lesfes, na

maior parte das vezes, deixadas intencionalmente no momento da cirurgia corretiva); pacientes
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com indicacdo para transplante cardiaco ou cardiopulmonar; pacientes para tratamento de
doenga cardiaca adquirida.

O ideal para se tratar adultos com cardiopatias congénitas seria atendé-los em centros
especializados, com a presenca de cardiologistas gerais e pediatricos. Segundo Caneo LF et al.
(2012), analisando-se alguns fatores de risco combinados (complexidade, tipo de cirurgido e
ano de realizacdo da operacgéo), foi demonstrado que os casos mais complexos operados por
cirurgides pediatricos apresentaram resultados mais favoraveis do que quando operados pelos
cirurgides ndo pediatricos. A transicdo dos cuidados implica em preparar 0s pacientes
esclarecendo sobre seu diagndstico e as condutas especificas necessarias para cada caso. Além
disso, informagdes incluindo diagndstico, cirurgia prévia e/ou intervengdes percutaneas,
tratamento medicamentoso e evolugdo ambulatorial devem ser compartilhadas com o paciente,

com os cardiologistas gerais e com os médicos de familia. (JATENE 1B, 2015).

4.1 DIAGNOSTICO
A excepcional evolucao diagnostica e terapéutica das cardiopatias congénitas verificada
nas Ultimas decadas possibilitou a sobrevida de um niimero importante de criancas que, outrora
com poucas perspectivas, necessitam de atencao diferenciada para apoiar sua integral insercao
na comunidade ao atingir a idade adulta. Particularmente marcantes foram 0s avangos
registrados em relacdo a diagndstico ndo invasivo, cirurgia cardiaca e cateterismo
intervencionista (AMARAL F, et al., 2010). As cardiopatias congénitas no adulto se apresentam
geralmente de duas formas, sendo a primeira caracterizada por evolugdo natural, subdividida
em dois tipos: a de diagnostico ndo estabelecido anteriormente, com defeitos discretos ou
mesmo de grande repercussao hemodinamica e a de diagndstico previamente estabelecido, mas
que ndo sofreu intervencdo cirdrgica quer por contraindicacdo, quer por falta de critérios de
indicacdo operatdria prévia. Em relacdo a primeira forma de apresentacdo estdo incluidas a
comunicacdo interatrial discreta e a drenagem anémala parcial de veias pulmonares, a coartacdo
da aorta, a valva adrtica bivalvulada e a comunicacédo interventricular. A segunda forma de
apresentacdo, a de evolucdo pds-cirurgica e que alcanca a vida adulta, corresponde a
cardiopatias submetidas a trés tipos de operacOes: as paliativas, as corretivas funcionais e as
corretivas anatomo funcionais. (ATIK E e ATIK FA, 2001)
Em relacdo a primeira forma de apresentacdo o defeito do septo ventricular (DSV) é a
malformacdo cardiaca congénita mais comum. (HEIBERG J, et al., 2018). Até 80% desses

defeitos sdo perimembranosos (DSVpm), que sdo mais comuns em pacientes de paises
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asiaticos. Os DSVspm hemodinamicamente e clinicamente importantes sdo geralmente tratados
na infancia, acredita-se que os DSVspm deixados sem tratamento sejam lesGes menores que
ndo exigirdo tratamento. No entanto, alguns DSVspm néo tratados requerem fechamento de
DSV na idade adulta devido a um desvio hemodinamicamente importante da esquerda para a
direita (Qp / Qs> 1,5) que causa sobrecarga do volume cardiaco esquerdo, resultando em
insuficiéncia cardiaca, capacidade reduzida de exercicio, endocardite bacteriana recorrente,
hipertensdo pulmonar ou fibrilagéo atrial. (WANG J, et al., 2016).

O tamanho exato da populagéo de pacientes com cardiopatia congénita na idade adulta
é estimado entre 80% e 85% dos pacientes nascidos com algum tipo de cardiopatia congénita.
(CANEO LF, et al., 2012). Além dos aspectos relacionados ao defeito cardiaco per se, chamam
bastante a atencdo, os diagnosticos secundarios encontrados. A hipertensdo arterial e as
arritmias foram frequentes e apontam para a necessidade de atendimento multidisciplinar em
centro terciario. Essas entidades, aléem de necessitarem de terapéutica especifica, podem
comprometer hemodinamicamente a evolucdo da cardiopatia de base, como no caso da
hipertenséo arterial sistémica e das arritmias, além de outras como doenca pulmonar crénica e
diabetes. (AMARAL F, et al., 2010)

A populacdo de adultos com cardiopatia congénita que tiveram sua doenca
diagnosticada somente na idade adulta acontece pela dificuldade de acesso desses pacientes aos
centros terciarios especializados ou pelo diagnéstico ndo firmado pelo medico que o
acompanhava na rede basica. Sabe-se que o0 acesso dificultado aos centros especializados pode
ser explicado pelo nimero insuficiente de centros ou ainda pela sua distribuicdo geografica,
bem como o diagndstico impreciso e a falta de conduta adequada podem ser explicados pela
formacdo profissional ndo adequada. (CANEO LF, et al., 2012).

Assim, as contribuicdes dos métodos diagnosticos clinicos, bioquimicos, medidas
eletrocardiogréaficas, ecocardiograficas, teste ergométrico. (GABRIELS C, et al., 2017), as
técnicas cirlrgicas cada vez mais apuradas e as novas opg¢des terapéuticas através do
cateterismo intervencionista para o tratamento das malformacdes cardiacas, representam uma
grande conquista da cardiologia e da cirurgia cardiovascular no século 20. (JATENE IB, 2015).
Doppler transtoracico - ecocardiografia com imagem harmdnica e contrastada e ecocardiografia
transesofagica, embora mais dificil do que em criancas, ndo requer sedacdo em pacientes
adultos. Eles sdo as principais ferramentas no diagnéstico das cardiopatias congénitas mais
frequentes, a0 mesmo tempo em que fornecem a base para investigacdes adicionais em casos

complexos. Novos avangos incluem contraste salino com ecocardiografia transtoracica usando
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harmdnicos de tecido nativo ou Doppler de onda pulsada transmitral para quantificar defeito do
septo atrial e tamanho funcional do forame oval patente (FOP) e Doppler transcraniano (TCD)
com contraste salino através da veia antecubital direita para avaliar FOP. A ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada (TC) desempenham um papel ainda mais
importante, fornecendo uma representacéo Unica da morfologia da cdmara e avaliagdo dindmica
funcional, e sdo muito Uteis em cardiopatias congénitas complexas. O cateterismo cardiaco ndo
é necessario para o diagndstico completo, mas permanece uma técnica critica para detectar
aterosclerose arterial coronariana subjacente e para planejar intervencdes.(RIGATELLI G,
2005).

4.2 TRATAMENTO

A conduta adotada frente a um paciente com Comunicacao Interventricular pode variar
de acordo com sua evolucéo clinica e/ou morfologia da lesdo. Em pacientes assintomaticos, a
conduta expectante pode ser adotada, uma vez que, em lesdes de pequeno calibre, o fechamento
espontaneo ocorre em até 70% dos casos. (TYNAN M e ANDERSON RH, 2002;
KOUCHOUKOS NT, et al., 2003). O tratamento farmacoldgico €é indicado quando ocorre a
manifestacdo de sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca e congestdo, sendo 0 manejo
executado atraves do uso de medicacdes anti-hipertensivas, diuréticos e, em alguns casos,
inotropicos (AZEKA E, et al., 2014). Em pacientes sintomaticos, refratarios ao tratamento
farmacoldgico, com lesdo extensa, sem fechamento espontaneo, o tratamento cirdrgico passa a
ser indicado. Ele pode ser feito por toracotomia ou por acesso endovascular, sendo este ultimo
reservado aos defeitos do tipo perimembranoso e muscular. (ROHDE LEP, et al., 2018).

A historia natural das cardiopatias congénitas foi consideravelmente alterada com o
desenvolvimento da abordagem cirargica. Até entdo, apenas pacientes portadores de alteracdes
menos complexas atingiam a idade adulta (DEARANI JA, et al., 2007), o que mudou apés a
década de 50, quando o tratamento cirdrgico convencional comecgou a ser implementado e
amplamente utilizado. (LILLEHEI CW, et al., 1955). Entre as indica¢cfes para o0 tratamento
cirargico, as mais frequentes sdo, entre outras, a insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao
pulmonar, baixo ganho de peso, prolapso de valva adrtica, infec¢bes respiratdrias de repeticao
e endocardite. (SCULLY BB, et al., 2010).

Dentre varios tipos de procedimentos realizados nesses pacientes, pode-se agrupa-los,
segundo Winlaw D (2007), da seguinte forma: corre¢des primarias de defeitos congénitos ndo

tratados; tratamento cirdrgico de lesdes residuais em pacientes previamente operados;
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tratamento cirdrgico de novas doencas associadas as cardiopatias congénitas; tratamento
cirtrgico de lesGes valvares operadas ou ndo; e tratamento de doencas adquiridas em pacientes
com cardiopatia congénita operada ou ndo. Cerca de 40% desses casos séo considerados de
baixa complexidade e podem ser facilmente tratados na maioria dos centros de cardiologia e
cirurgia cardiovascular. (REPORT OF THE BRITISH CARDIAC SOCIETY WORKING
PARTY, 2002).

Com o desenvolvimento das técnicas operatérias, anestésicas e cuidados pré e pos

operatérios, o tratamento percutdneo possibilitou o fechamento da CIV com resultados
equiparaveis aos obtidos pela cirurgia transtordcica. (SANTANA MVT, et al., 1996).
Observou-se uma melhora significativa nos desfechos desses pacientes, resultando em longa
sobrevida e permanéncia no estagio | da New York Heart Association por mais de 20 anos.
(ROOS-HESSELINK JW, et al., 2004). Apesar da cirurgia convencional apresentar igualmente
baixos indices de mortalidade, os pacientes necessitam permanecer hospitalizados por 3 a 5 dias
(DE LEVAL M, 1983; WILKINSON JL, 2000), por outro lado, aqueles submetidos a
procedimentos através de dispositivos sdo aptos a receber alta no dia seguinte. (MOODIE DS,
2005). Pacientes com peso superior a 10Kg, defeito com tamanho entre 5 e 12 mm, sem
alteracdes do ritmo cardiaco e auséncia de insuficiéncia aortica sdo aqueles que apresentam
maior beneficio com o tratamento percutaneo. (ESTEVES CA, et al., 2012).
Ainda assim, trata-se de uma abordagem ndo isenta de complicacdes, como bloqueio
atrioventricular total, shunt remanescente e necessidade de realizar nova intervengdo no
paciente, havendo assim a necessidade de acompanhamento especializado. (MENTING ME, et
al., 2015).

4.3 PROGNOSTICO E POS-TRATAMENTO

Nos casos de tratamento cirargico, bons resultados tém sido observados ao longo do
tempo, com elevada sobrevida a longo prazo e qualidade de vida semelhante a populacdo em
geral, além disso, os cuidados durante o acompanhamento estdo mais bem organizados hoje.
(MENTING ME, et al., 2015). De acordo com estudos realizados por Mongeon FP et al. (2010),
as taxas de sobrevivéncia aos 5, 10 e 15 anos apds a cirurgia foram de 100%, 95% e 88%,
respectivamente, e ndo diferiram significativamente das taxas de sobrevivéncia esperadas.
Ainda no mesmo estudo, o0 acompanhamento ap0s a alta hospitalar, disponivel em 40 pacientes,
variou de 20,5 meses a 47 anos apds a cirurgia. A diminui¢do da mortalidade ¢ atribuivel a

contribuicdo combinada dos avangos nas Ultimas 3 décadas em cardiologia, cirurgia cardiaca,
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anestesiologia, cuidados intensivos e medicina interna. (NASR VG e KUSSMAN BD,
2014). Centros terciarios de atendimento a populacdo GUCH permite 6timos resultados,
reduzindo erros e evitando procedimentos de urgéncia. Mas os cuidados terciarios ndo estdo
disponiveis para cada paciente o tempo todo por diferentes motivos, incluindo aspectos
geograficos, falta de capacitacdo e necessidade de cuidado emergencial no local de
atendimento. E essencial que os centros terciarios proporcionem recursos educacionais para o
paciente e uma equipe multiprofissional, incluindo ndo apenas cardiologista pediatrico e de
adulto, mas também médico de familia, obstetra, cirurgido e anestesista. Educacdo é a chave
para a melhoria dos cuidados do adulto com cardiopatia congénita. (JATENE IB, 2015).

5 CONCLUSAO OU CONSIDERAGCOES FINAIS

Inimeros avangos foram descritos em relacdo a CIV congénita, uma vez que a
abordagem cirdrgica permitiu que mais pacientes portadores de alteracdes atingissem a idade
adulta. Dessa forma, o diagnostico adequado demonstrou ser de suma importancia para a
incorporagdo dos tratamentos mais eficientes e com melhores beneficios nos pacientes
lactentes, infantis e adolescentes portadores de CIV decorrente de cardiopatia congénita. O
tratamento de escolha varia de acordo com sua evolugcdo e grau de lesdo. Os pacientes
assintomaticos geralmente recebem uma conduta expectante, em contrapartida, pode ser
utilizado terapia farmacologica na presenca de sinais de insuficiéncia cardiaca e congestéo, se
ndo houver resposta ao uso das medicacdes e 0 paciente estiver sintomatico, recomenda-se 0
tratamento cirurgico. Esse, se realizado de forma correta, permite uma vida normal ao paciente,
e evita complicacdes futuras. Assim, ampliar o acesso a médicos qualificados € vital para o
acompanhamento de pacientes no Brasil, uma vez que muitos cardiopatas congénitos tém sua
doenca diagnosticada somente na fase adulta, decorrente da falta de acesso a centros
especializados em diagnosticos cardioldgicos e da falta de qualidade no atendimento primario
na rede bésica de saude. Portanto, é essencial que 0s centros terciarios proporcionem recursos
e embasamentos corretos para o atendimento com cardiologistas e cirurgiGes cardiovasculares,
assim como uma equipe multiprofissional, como médicos de familia, obstetras, cirurgifes, e de

atencdo primaria, que estejam aptos a atender pacientes portadores de CIV.
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