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RESUMO

OBJETIVO: O acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) raramente acomete
populacdes mais jovens, sendo mais recorrente em individuos acima de 55 anos de
idade. Entretanto, o forame oval patente (FOP) pode ser um causador direto desta
condigéo, encontrando-se em 45% dos casos de AVC criptogénicos. Desta forma, a
presente pesquisa visa compreender os aspectos mais relevantes do AVC e do
FOP, procurando estabelecer uma relacéo entre ambos.

METODOS: 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 relatérios médicos,
exames da paciente e pesquisas na base da Scieloe da Pubmedde modo a se ter
uma visdo ampla da situacao e do posicionamento cientifico acerca do tema.
RESULTADOS: As populacdes jovens que sofrem AVC dificilmente demonstram
algum tipo de sintoma especifico ou sinal que apontam as raz8es para 0 evento.
Entretanto, em quase 50% dos casos, ao ser investigado, diagnostica-se o FOP
também. Quando ndo se chega ao diagndstico por meio do AVC, o individuo
descobre acidentalmente através de exames de rotina ou dores de cabeca (pouca
recorréncia).

CONCLUSAO: Apesar de a bibliografia do assunto ndo ser suficiente para delimitar
uma faixa etaria especifica para a populacdo jovem abaixo dos 55 anos ser
acometida pelo AVC devido ao FOP, descobriu-se que o préprio AVC € a principal

pista que denuncia o FOP, guando néo descoberto com antecedéncia.

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 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) é a principal causa de
morbidade na populacéo brasileiral. Apesar de predominar em faixas etarias
elevadas acomete também pacientes jovens, 0 que acarreta maior impacto
socioecondémico.

AVC (acidente vascular cerebral) é a designacdo clinica para os déficits
neurolégicos de inicio agudo que resultam de lesdes vasculares hemorragicas
ou obstrutivas, além disso os infartos cerebrais podem ser distinguidos em
disseminado ou localizado sendo os focais majoritariamente embdlicos com
subsequente dissolucdo de um embolismo a reperfusdo podendo um infarto
ndo hemorragico se tornar hemorragico.

Ja 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 cardiaco
normal ha a persisténcia da abertura entre o atrio direito e o atrio esquerdo
através dos ostium primum e ostiumsecundum na localizacdo da fossa oval,
estrutura fundamental ao desenvolvimento da vida intrauterina que permite a
passagem do sangue oxigenado proveniente da placenta diretamente para a
circulacao sistémica atravessando o septo interatrial que tende a fechar logo no
primeiro més de vida.

No entanto, em cerca de 25% da populacéo adulta a fuséo entre os septos
nao ocorre, logo, os septos ndo fundidos podem potencialmente permitir um
fluxo sanguineo transitério da direita para a esquerda, levando a uma embolia
paradoxal com entrada de émbolos venosos na circulacao arterial sistémicaz2.

Com isso, este estudo tem como objetivo compreender os aspectos
inerentes ao AVCI e FOP em populacdes jovens, buscando identificar formas
de diagnostico, sintomas, tratamentos e, quica, compreender as consequéncias

fisicas e emocionais imposta pelo quadro ao paciente.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Compreender as caracteristicas entre o forame oval patente (FOP) e o
acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) em uma paciente jovem.

2.2 Objetivos Especificos

e Evidenciar a existéncia da relacdo entre forame oval patente (FOP) e o
acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) em uma paciente jovem;

e Estimular a reducdo de casos com o diagndstico precoce;

e EXxpor os tipos de sintomas, diagndsticos e tratamentos adequadospara

o forame oval patente;



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 isquémico (AVCI).
Trata-se de uma paciente que estava na aula de natacdoe, apds mergulhar, ndo
retornou a superficie.Enquanto era socorrida pelo professor, apresentou quadro
convulsivo.

A paciente deu entrada no hospital Unimed, em Vitéria da Conquista- BA. Foi
submetida a diversos exames o0s quais evidenciaram o AVCI. Oito dias depois, em
coma e intensa observacdo, C.N.O.S acorda apresentando sequelas motoras em
membro superior e inferior direito juntamente a perda da fala. Ainda internada e em
observacdo, administrou-se anticoagulante e realizou-se fisioterapia, o que
contribuiu para a melhora do quadro. E importante ressaltar que a paciente néo
apresentava histérico familiar de AVCI, coronariopatias e sintomatologias
pregressas.

Com o avanco obtido e estabilizacao, teve alta hospitalar. Indicou-se manter o
uso do Marevan (anticoagulante) e fisioterapia diaria. Por seis meses o quadro se
manteve estavel. No entanto, sem grandes avancos motores e neurologicos da fala,
familiares da paciente procuraram novos profissionais para investigacdo 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 cranio, o qual evidenciou sequela de acidente vascular no territério de irrigacao

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

Posteriormente, no dia 11/02/1998, o ecocardiogramatransesofagico
combinado com a injecdo de solucdo salina e mapeamento do fluxo de cores
confirmou o forame oval patente comshunt a nivel atrial, conforme apresenta a

Figura 2 e Figura 3.

Figura 2- EcocardiogramaTransesofagico da paciente em 11/02/1998
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Figura 3- Relatério do Ecocardiograma da paciente em 11/02/1998

Anos depois, em 08/03/2001, requisitou-se
novoecocardiogramatransesofagico que, por sua vez, revelou camaras de
dimensdes normais; fungdes sistolicas global e segmentar do ventriculo esquerdo
conservadas; valvas sem sinais de disfuncéo; auséncia de vegetacdes ou trombos
intracavitarios; septo interatrial com pequena descontinuidade na regido da
membrana do forame oval de cerca de 2mm com shunt AE (atrio esquerdo)a AD
(atrio direito); artéria pulmonar e drenagem venosa sistémica e pulmonar normais;
aorta toracica sem sinais de dissecc¢do; aneurisma ou ateromas e demais fluxos
transvalvaresintracardiacos normais; e presenca de pequena comunicacdo
interatrial tipo ostiumsecundumsem repercussdo hemodindmica. Todas essas

informacdes podem ser verificadas no Figura 4.
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Figura 4- EcocardiogramaTransesofagico da paciente em 08/03/2001

Em 24/01/2003 foi realizado mais umecocardiaograma com mapeamento de
fluxo em que os parametros descritivosrevelousitussolitus, conexdo venoatrial
normal, concordancia atrioventricular e ventriculoarterial, septo interventricular
integro, forame oval patente com fluxo minimo em direcdo ao atrio direito, sem
persisténcia do canal arterial, cAmaras cardiacas e grandes vasos com dimensdes
normais, valvas artrioventriculares e sigmoideas com textura e mobilidade normais,
espessura miocardica e parametros da funcéo contratil normais.

Em 26/03/2013 foi feito o ecocardiograma com Doppler e mapeamento de
fluxo em cores sem alteragbes. J& em 17/05/2017 mais um
ecocardiogramatransesofagico concluiu funcdo sistdlica global do ventriculo
esquerdo preservada sem alteracdes 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 outroecocardiogramatranstoracico em analise descritiva de toda fungéo
cardiaca da paciente.

Em 20/11/2017 tem-se o boletim cirargico cujo os procedimentos realizados
foram Cardiologia Intervencionista/ Hemodinamica (oclusédo percutanea de shunts)
e procedimentos terapéuticos.

A paciente teve o relatério de alta no dia 23/11/2017. Em 02/04/2018 foi
realizado um ecocardiogramatranstoracico com Doppler colorido que revelou
funcdo sistolica global biventricular preservada em repouso e POT de provavel
fechamento percutaneo com bom resultado tardio.

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

cirdrgica como melhor opcao ao tratamento do forame oval patente.

4 DISCUSSAO

O atrio primitivo é dividido em duas cavidades — esquerda e direita — pelo septo
interatrial cardiaco®. A partir da quinta semana de gestacdo o septum primum
comeca a se desenvolver no teto da parede do atrio direito no sentido do coxim
endocardico. Entre ambas estruturas é encontrado um vao - o ostium primum- que,
depois da juncao do septum primum com o coxim endocardico, desaparece.

Miranda et al.‘complementa que apdés a oclusdo do ostium primum surgem
pequenas perfuracdes na porcdo cefalica do septum primum que, em seguida,
formardo o ostiumsecundum. A direita do septum primum, na parede atrial, surge o
septumsecundum. A medida que a gestacdo avanca, este septo para de crescer
(sétima semana), ficando, assim, um espaco posterior e inferior, ou seja, o forame
oval.

Neste sentido, Thaleret al.°revela que no nascimento, por causa da diminuicdo da
pressdo pulmonar da crianca — a pressao atrial esquerda supera a da direita — 0s
orificios interatriaisse fecham. Este fenbmeno ocorre na maioria das pessoas apés
alguns meses de vida, entretanto, ha uma consideravel parcela de individuos que o
forame oval mantém-se aberto, configurando-se no Forame Oval Patente (FOP)®,

assim como na paciente do relato de caso supracitado.
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A partir das consideracdes de Faggianoet al.®, confirmou-se a premissa de que o
FOP é, na maioria das vezes, clinicamente assintomatico, sendo descoberta a sua
existéncia por meio de uma eventualidade (exames de rotina), dores de cabeca,
mas, principalmente com a detecgao de acidentes vasculares cerebrais (o ocorrido
com S.N.O.S)).

Em consonancia com Faggianoet al.’, um estudo realizado em 2011 por
Ebrahimiet al.’associou a presenca de FOP em 53% dos casos de AVC
criptogénicos, isto é, aqueles sem causas definidas. A paciente estd enquadrada
neste grupo, haja vista que nao apresentou historico familiar de AVC nem
coronariopatias nem sintomatologias pregressas.

Como mencionado anteriormente, a paciente sofreu o AVCI com apena 28 anos,
0 que, conforme Pereira et al.8, ndo é recorrente em individuos com idade inferior
aos 55. Ainda de acordo com a mesma pesquisa, descobre-se que a idade
avancada € o principal fator de risco para a incidéncia de acidentes vasculares
cerebrais.

Apesar de parecer incongruente a relagdo do AVCI em pessoas mais jovens, 0
contexto do relato de caso reitera a veracidade dos dados de Faggianoet al.® ao
constatar que se ha a manifestacdo de AVCI nessas populacfes, as possibilidades
sdo grandes de estarem associadas ao FOP. Por outro lado, o estudo ndo apontou
se 0 AVCI provocado pelo FOP tem maior recorréncia em determinadas idades
(abaixo dos 55 anos). De modo geral, a literatura é insuficiente para comprovar,
refutar ou levantar hipoteses nesse campo, sendo necessarias novas pesquisas
para compreender estes desdobramentos.

Em relacdo aos meios adotados para se chegar ao diagnoéstico de FOP, a equipe
médica seguiu alguns dos procedimentos sugeridos por Fukujimaet al.°como, por
exemplo, no primeiro momentorealizou-se 0 ecocardiogramatransesofagico (por ser
mais eficaz do que o ecocardiogramatranstoracico) sensibilizado pela injecdo de
solucéo salina, ecocardiogramacom Doppler e mapeamento de fluxo em cores.

Ainda em conformidade com Fukujimaet al.?, percebe-se que ha trés tratamentos
disponiveis para pacientes com AVC e FOP. Em linhas gerais, o primeiro deles é o
tratamento clinico que se da através da antiagregacaoplaquetaria e anticoagulacao
oral; o segundo trata-se de do fechamento do FOP via cirurgia (toracotomia) — sendo
este mais eficaz em jovens®, mas pouco adotado na atualidade; e, o terceiro, é o

fechamento por cateter transcutaneo.
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A paciente em questdo, como recomendado pela literatura supracitada® e por
Wechsler'® e Di Tullio!?, recebeu administracdo de anticoagulante em um primeiro
momento, mas, adotou-se também o fechamento do FOP pela técnica transcateter o
que, conforme Agarwalet al.'?> reduz em até 84% de eventos neurolégicos
recorrentes se comparados com o uso exclusivo de medicamentos.

No concernente aos principais fatores que podem causar AVC, os mais citados
foram os variantes anatdomicos, especialmente relacionando o tamanho do FOP com
0 risco de um acidente vascular cerebral isquémico; e aspectos hemodinamicos
como, por exemplo, o aumento da presséo do atrio''13, como observado no forame

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

5 CONCLUSAO

A presente pesquisa se concentrou em compreender 0s aspectos inerentes
ao acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) e ao forame oval patente a partir
de um estudo de caso em uma paciente jovem.

Por meio das informac¢des do relato e da associacdo desses dados com a
literatura percebeu-se que o AVC € um quadro raro em pessoas abaixo dos 55
anos, mas, quando estas o manifestam, as chances sdo grandes de estar
associado ao forame oval patente (FOP), como ocorrido com a paciente em
questao.

Verificou-se, ainda, que na maior parte das vezes o individuo ndo apresenta
nenhum sintoma relacionado a condi¢éo, o que dificulta o diagndstico precoce em
pessoas jovens. O primeiro sinal do FOP, nesses casos, ocorre através do AVC.
No entanto, as bibliografias ndo deram cabo de fornecer informagdes consistentes
que sinalizam a manifestacdo do AVC causada pelo FOP em idades definidas,

sendo assim, um acontecimento arbitrario.
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