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RESUMO 
 

OBJETIVO: O acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI) raramente acomete 

populações mais jovens, sendo mais recorrente em indivíduos acima de 55 anos de 

idade. Entretanto, o forame oval patente (FOP) pode ser um causador direto desta 

condição, encontrando-se em 45% dos casos de AVC criptogênicos. Desta forma, a 

presente pesquisa visa compreender os aspectos mais relevantes do AVC e do 

FOP, procurando estabelecer uma relação entre ambos.  

MÉTODOS: Trata-se de um estudo de caso de uma paciente com 28 anos de idade 

que sofreu um AVC e foi diagnosticada com FOP. Utilizou-se relatórios médicos, 

exames da paciente e pesquisas na base da Scieloe da Pubmedde modo a se ter 

uma visão ampla da situação e do posicionamento científico acerca do tema.  

RESULTADOS: As populações jovens que sofrem AVC dificilmente demonstram 

algum tipo de sintoma específico ou sinal que apontam as razões para o evento. 

Entretanto, em quase 50% dos casos, ao ser investigado, diagnostica-se o FOP 

também. Quando não se chega ao diagnóstico por meio do AVC, o indivíduo 

descobre acidentalmente através de exames de rotina ou dores de cabeça (pouca 

recorrência).  

CONCLUSÃO: Apesar de a bibliografia do assunto não ser suficiente para delimitar 

uma faixa etária específica para a população jovem abaixo dos 55 anos ser 

acometida pelo AVC devido ao FOP, descobriu-se que o próprio AVC é a principal 

pista que denuncia o FOP, quando não descoberto com antecedência.  

 

Palavras-chaves: AVC. AVCI. Forame Oval Patente.  



 

 

 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: Stroke (S) rarelyaffectsyoungerpopulations, being more recurrent in 

individuals over 55 years of age. However, thepatentforamen ovale (PFO) canbe a 

direct cause of thiscondition, beingfound in 45% of cases of cryptogenicstrokes. 

Thus, thepresentresearchaimstounderstandthemostrelevantaspects of strokeand 

FOP, seekingtoestablish a relationshipbetweenboth. METHODS: Thisis a case study 

of a 28-year-old patientwhosuffered a strokeandwasdiagnosedwith PFO. Medical 

reports, patientexamsandresearchonthebasis of ScieloandPubmedwereused in 

ordertohave a broadview of thesituationandthescientific position onthesubject. 

RESULTS: Young peoplewhosuffer a strokehardly show anytype of 

specificsymptomorsignthatindicatethereasons for theevent. However, in almost 50% 

of cases, wheninvestigated, PFO isalsodiagnosed. 

Whenthediagnosisisnotreachedthrough a stroke, the individual accidentallyfinds out 

throughroutineexamsorheadaches (littlerecurrence). CONCLUSION: 

Althoughthebibliography of thesubjectisnotenoughto define a specific age range for 

theyoungpopulationunder 55 yearsoldtobeaffectedbystrokedueto PFO, it 

wasfoundthatstrokeitselfisthemaincluethatdenounces PFO, whennotdiscovered in 

advance.  

 

Keywords: Stroke. Patent Forame Ovale. Heart. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI) é a principal causa de 

morbidade na população brasileira1. Apesar de predominar em faixas etárias 

elevadas acomete também pacientes jovens, o que acarreta maior impacto 

socioeconômico. 

AVC (acidente vascular cerebral) é a designação clínica para os déficits 

neurológicos de início agudo que resultam de lesões vasculares hemorrágicas 

ou obstrutivas, além disso os infartos cerebrais podem ser distinguidos em 

disseminado ou localizado sendo os focais majoritariamente embólicos com 

subsequente dissolução de um embolismo a reperfusão podendo um infarto 

não hemorrágico se tornar hemorrágico.  

Já o embolismo paradoxal mediante ao forame oval patente (FOP) é bem 

conhecido em casos de AVCI em jovens, configurando-se o principal 

mecanismo envolvido desta patologia.  Durante o desenvolvimento cardíaco 

normal há a persistência da abertura entre o átrio direito e o átrio esquerdo 

através dos ostium primum e ostiumsecundum na localização da fossa oval, 

estrutura fundamental ao desenvolvimento da vida intrauterina que permite a 

passagem do sangue oxigenado proveniente da placenta diretamente para a 

circulação sistêmica atravessando o septo interatrial que tende a fechar logo no 

primeiro mês de vida.  

No entanto, em cerca de 25% da população adulta a fusão entre os septos 

não ocorre, logo, os septos não fundidos podem potencialmente permitir um 

fluxo sanguíneo transitório da direita para a esquerda, levando a uma embolia 

paradoxal com entrada de êmbolos venosos na circulação arterial sistêmica². 

Com isso, este estudo tem como objetivo compreender os aspectos 

inerentes ao AVCI e FOP em populações jovens, buscando identificar formas 

de diagnóstico, sintomas, tratamentos e, quiçá, compreender as consequências 

físicas e emocionais imposta pelo quadro ao paciente. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

• Compreender as características entre o forame oval patente (FOP) e o 

acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI) em uma paciente jovem.  

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Evidenciar a existência da relação entre forame oval patente (FOP) e o 

acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI) em uma paciente jovem; 

• Estimular a redução de casos com o diagnóstico precoce; 

• Expor os tipos de sintomas, diagnósticos e tratamentos adequadospara 

o forame oval patente; 
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3 RELATO DE CASO 

 

C.N.O.S, sexo feminino, nascida em 25/04/1969, casada, branca. Em 1998, 

aos 28 anos, foi diagnosticada com acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI).  

Trata-se de uma paciente que estava na aula de nataçãoe, após mergulhar, não 

retornou à superfície.Enquanto era socorrida pelo professor, apresentou quadro 

convulsivo.  

A paciente deu entrada no hospital Unimed, em Vitória da Conquista- BA. Foi 

submetida a diversos exames os quais evidenciaram o AVCI. Oito dias depois, em 

coma e intensa observação, C.N.O.S acorda apresentando sequelas motoras em 

membro superior e inferior direito juntamente a perda da fala. Ainda internada e em 

observação, administrou-se anticoagulante e realizou-se fisioterapia, o que 

contribuiu para a melhora do quadro. É importante ressaltar que a paciente não 

apresentava histórico familiar de AVCI, coronariopatias e sintomatologias 

pregressas. 

Com o avanço obtido e estabilização, teve alta hospitalar. Indicou-se manter o 

uso do Marevan (anticoagulante) e fisioterapia diária.  Por seis meses o quadro se 

manteve estável. No entanto, sem grandes avanços motores e neurológicos da fala, 

familiares da paciente procuraram novos profissionais para investigação da causa e 

qual o tratamento mais efetivo. Dirigiram-se para Salvador/BA.  

Em Salvador, no dia 10/02/1998, realizou-se a tomografia computadorizada 

de crânio, o qual evidenciou sequela de acidente vascular no território de irrigação 

da artéria cerebral média esquerda – vide Figura 1.  
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Figura 1 - Tomografia Computadorizada do Crânio da paciente em 10/02/1998 

 

Posteriormente, no dia 11/02/1998, o ecocardiogramatransesofágico 

combinado com a injeção de solução salina e mapeamento do fluxo de cores 

confirmou o forame oval patente comshunt a nível atrial, conforme apresenta a 

Figura 2 e Figura 3.  

 

 

 

Figura 2- EcocardiogramaTransesofágico da paciente em 11/02/1998 
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Figura 3- Relatório do Ecocardiograma da paciente em 11/02/1998 

 

Anos depois, em 08/03/2001, requisitou-se 

novoecocardiogramatransesofágico que, por sua vez, revelou câmaras de 

dimensões normais; funções sistólicas global e segmentar do ventrículo esquerdo 

conservadas; valvas sem sinais de disfunção; ausência de vegetações ou trombos 

intracavitários; septo interatrial com pequena descontinuidade na região da 

membrana do forame oval de cerca de 2mm com shunt AE (átrio esquerdo)a AD 

(átrio direito); artéria pulmonar e drenagem venosa sistêmica e pulmonar normais; 

aorta torácica sem sinais de dissecção; aneurisma ou ateromas e demais fluxos 

transvalvaresintracardíacos normais; e presença de pequena comunicação 

interatrial tipo ostiumsecundumsem repercussão hemodinâmica.  Todas essas 

informações podem ser verificadas no Figura 4.  
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Figura 4- EcocardiogramaTransesofágico da paciente em 08/03/2001 

 

Em 24/01/2003 foi realizado mais umecocardiaograma com  mapeamento de 

fluxo em que os parâmetros descritivosrevelousitussolitus, conexão venoatrial 

normal, concordância atrioventricular e ventriculoarterial, septo interventricular 

íntegro, forame oval patente com fluxo mínimo em direção ao átrio direito, sem 

persistência do canal arterial, câmaras cardíacas e grandes vasos com dimensões 

normais, valvas artrioventriculares e sigmoideas com textura e mobilidade normais, 

espessura miocárdica e parâmetros da função contrátil normais.   

Em 26/03/2013 foi feito o ecocardiograma com Doppler e mapeamento de 

fluxo em cores sem alterações. Já em 17/05/2017 mais um 

ecocardiogramatransesofágico concluiu função sistólica global do ventrículo 

esquerdo preservada sem alterações segmentada de forame oval patente.  
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Em 25/05/2017 o Exame de Holter foi realizado onde conclui-se ritmo 

sinusal, extrassistoles ventriculares e supraventricularem. Em 17/07/2017 foi 

realizado outroecocardiogramatranstorácico em análise descritiva de toda função 

cardíaca da paciente.  

Em 20/11/2017 tem-se o boletim cirúrgico cujo os procedimentos realizados 

foram Cardiologia Intervencionista/ Hemodinâmica (oclusão percutânea de shunts) 

e procedimentos terapêuticos.  

A paciente teve o relatório de alta no dia 23/11/2017. Em 02/04/2018 foi 

realizado um ecocardiogramatranstorácico com Doppler colorido que revelou 

função sistólica global biventricular preservada em repouso e POT de provável 

fechamento percutâneo com bom resultado tardio.  

Atualmente, a paciente encontra-se em bom estado geral pós escolha 

cirúrgica como melhor opção ao tratamento do forame oval patente. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

O átrio primitivo é dividido em duas cavidades – esquerda e direita – pelo septo 

interatrial cardíaco3. A partir da quinta semana de gestação o septum primum 

começa a se desenvolver no teto da parede do átrio direito no sentido do coxim 

endocárdico. Entre ambas estruturas é encontrado um vão - o ostium primum–  que, 

depois da junção do septum primum com o coxim endocárdico, desaparece. 

Miranda et al.4complementa que após a oclusão do ostium primum surgem 

pequenas perfurações na porção cefálica do septum primum que, em seguida, 

formarão o ostiumsecundum. À direita do septum primum, na parede atrial, surge o 

septumsecundum. À medida que a gestação avança, este septo para de crescer 

(sétima semana), ficando, assim, um espaço posterior e inferior, ou seja, o forame 

oval4.  

Neste sentido, Thaleret al.5revela que no nascimento, por causa da diminuição da 

pressão pulmonar da criança – a pressão atrial esquerda supera a da direita – os 

orifícios interatriaisse fecham. Este fenômeno ocorre na maioria das pessoas após 

alguns meses de vida, entretanto, há uma considerável parcela de indivíduos que o 

forame oval mantém-se aberto, configurando-se no Forame Oval Patente (FOP)5, 

assim como na paciente do relato de caso supracitado.  
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A partir das considerações de Faggianoet al.6, confirmou-se a premissa de que o 

FOP é, na maioria das vezes, clinicamente assintomático, sendo descoberta a sua 

existência por meio de uma eventualidade (exames de rotina), dores de cabeça, 

mas, principalmente com a detecção de acidentes vasculares cerebrais (o ocorrido 

com S.N.O.S.).  

Em consonância com Faggianoet al.6, um estudo realizado em 2011 por 

Ebrahimiet al.7associou a presença de FOP em 53% dos casos de AVC 

criptogênicos, isto é, aqueles sem causas definidas. A paciente está enquadrada 

neste grupo, haja vista que não apresentou histórico familiar de AVC nem 

coronariopatias nem sintomatologias pregressas.  

Como mencionado anteriormente, a paciente sofreu o AVCI com apena 28 anos, 

o que, conforme Pereira et al.8, não é recorrente em indivíduos com idade inferior 

aos 55. Ainda de acordo com a mesma pesquisa, descobre-se que a idade 

avançada é o principal fator de risco para a incidência de acidentes vasculares 

cerebrais.  

Apesar de parecer incongruente a relação do AVCI em pessoas mais jovens, o 

contexto do relato de caso reitera a veracidade dos dados de Faggianoet al.6 ao 

constatar que se há a manifestação de AVCI nessas populações, as possibilidades 

são grandes de estarem associadas ao FOP. Por outro lado, o estudo não apontou 

se o AVCI provocado pelo FOP tem maior recorrência em determinadas idades 

(abaixo dos 55 anos). De modo geral, a literatura é insuficiente para comprovar, 

refutar ou levantar hipóteses nesse campo, sendo necessárias novas pesquisas 

para compreender estes desdobramentos.  

Em relação aos meios adotados para se chegar ao diagnóstico de FOP, a equipe 

médica seguiu alguns dos procedimentos sugeridos por Fukujimaet al.9como, por 

exemplo, no primeiro momentorealizou-se o ecocardiogramatransesofágico (por ser 

mais eficaz do que o ecocardiogramatranstorácico) sensibilizado pela injeção de 

solução salina, ecocardiogramacom Doppler e mapeamento de fluxo em cores.  

Ainda em conformidade com Fukujimaet al.9, percebe-se que há três tratamentos 

disponíveis para pacientes com AVC e FOP. Em linhas gerais, o primeiro deles é o 

tratamento clínico que se dá através da antiagregaçãoplaquetária e anticoagulação 

oral; o segundo trata-se de do fechamento do FOP via cirurgia (toracotomia) – sendo 

este mais eficaz em jovens9, mas pouco adotado na atualidade; e, o terceiro, é o 

fechamento por cateter transcutâneo.  
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A paciente em questão, como recomendado pela literatura supracitada9 e por 

Wechsler10 e Di Tullio11, recebeu administração de anticoagulante em um primeiro 

momento, mas, adotou-se também o fechamento do FOP pela técnica transcateter o 

que, conforme Agarwalet al.12 reduz em até 84% de eventos neurológicos 

recorrentes se comparados com o uso exclusivo de medicamentos.  

No concernente aos principais fatores que podem causar AVC, os mais citados 

foram os variantes anatômicos, especialmente relacionando o tamanho do FOP com 

o risco de um acidente vascular cerebral isquêmico; e aspectos hemodinâmicos 

como, por exemplo, o aumento da pressão do átrio11,13, como observado no forame 

oval patente com shunt a nível atrial da paciente do relato de caso.   

  

5 CONCLUSÃO 

 

 A presente pesquisa se concentrou em compreender os aspectos inerentes 

ao acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI) e ao forame oval patente a partir 

de um estudo de caso em uma paciente jovem.  

 Por meio das informações do relato e da associação desses dados com a 

literatura percebeu-se que o AVC é um quadro raro em pessoas abaixo dos 55 

anos, mas, quando estas o manifestam, as chances são grandes de estar 

associado ao forame oval patente (FOP), como ocorrido com a paciente em 

questão.  

 Verificou-se, ainda, que na maior parte das vezes o indivíduo não apresenta 

nenhum sintoma relacionado à condição, o que dificulta o diagnóstico precoce em 

pessoas jovens. O primeiro sinal do FOP, nesses casos, ocorre através do AVC. 

No entanto, as bibliografias não deram cabo de fornecer informações consistentes 

que sinalizam a manifestação do AVC causada pelo FOP em idades definidas, 

sendo assim, um acontecimento arbitrário.  

  



16 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

1 Negrão EM, Brandi IV,Nunes SV,Távora DGF, NakayamaM,BeraldoPS,Forame 

oval patente e acidente vascular cerebral isquêmicoemjovens: associação causal 

ouestatística?;Arq. Bras. Cardiol. vol.88, no.5, São Paulo, maio/2007.  

 

2 Negrão EM, Brandi IV, Nunes SV, Beraldo OS. Prevalência do Forame Oval 

Patente em Pacientes Jovens com Acidente Vascular Cerebral Isquêmico Atendidos 

em Hospitais de Reabilitação; Revista Brasileira de Ecocardiografia 19 (1): 15-19, 

2006.  

 

3 Rojas CA, et al. EmbryologyandDevelopmentalDefects of theInteratrialSeptum. 

American Journal of Roentgenology, v. 195, n. 5, 2010. 

 

4 Miranda AVSS,Utagawa CY. Forame Oval Patente e Acidente Vascular Cerebral: 

causa e consequência. Cadernos UniFoa, edição 26, dez./2014.  

 

5 Thaler DE, SAVER JL. Cryptogenicstrokeandpatentforamen ovale. CurrentOpinion 

in Cardiology, v. 23, p. 537-44, 2008. 

 

6 Faggiano P, et al. Low cerebrovascular event rate in thesubjectswithpatentforamen 

ovale anddifferentclinicalpresentations. InternationalJournal of Cardiology, v.156, p. 

47-52, 2012. 

 

7 Ebrahimi HÁ, Moghadam AH,Aredestani E. Evaluation of patentforamen ovale in 

youngadultswithcryptogenicstroke. ARYA AtherosclerosisJournal, v. 7, n. 2, 2011. 

 

8 Pereira ABCNG, Alvarenga E, Pereira Júnior RS, Barbosa MTS. Prevalência de 

acidente vascular cerebral em idosos no Município de Vassouras, Rio de Janeiro, 

Brasil, através do rastreamento de dados do Programa Saúde da Família. Cad. 

Saúde Pública, Rio de Janeiro, 25(9):1929-1936, set, 2009.  

 

9 Fukujima MM,Tatani SB, Prado GF. Forame Oval Patente e Acidente Vascular 

Cerebral – Tendências atuais. Revista Neurociências, v. 12, n. 4, out-dez/2004.  



17 

 

 

 

10 Wechsler LR. PFO andStroke: What Are the Data? Cardiology in Review, v. 16, n. 

1, 53-57, 2008. 

 

11 Di Tullio MR.PatentForamen Ovale: 

Echocardiographicdetectionandclinicalrelevance in stroke. Journal of the American 

Society of Echocardiography, v. 23, n. 2, 2010. 

 

12 Agarwal S, et al. Meta-analysis of transcatheterclosure versus medical therapy for 

patentforamen ovale in prevention of recurrent neurológica, S/D.  

 

13 Homma S,Di Tullio MR. PatentForamen Ovale andStroke. Journal of Cardiology, 

v. 56, p. 134-41, 2010. 

 


