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RESUMO

Os autores apresentam dois casos de aneurisma do septo interatrial. um associado a pequena comunicação
intercltrial enI crianÇa assintomáhca e um segundo sem nenhuma patologia associada cujos diagnósticos
foram feito peto ecodopplercardiograma. Os casos foram comparados com a literatura sobre o assunto.
Unit erwms: aneurisma. septo atriat, cardiopatia congênita.

INTRODUÇÃO

O aneurisma do septoatrial ( ASA) é uma anomalia
rara de etiologia congênita ou adquirida, potencialmente
trombogênica e susceptível de provocar episódios de
acidente vascular cerebral em adultos. Este último o

principal motivo do diagnóstico desta doença23.

Com o desenvolvimento do estudo ecodoppler-
cardiográfico. o diagnóstico tornou-se relativamente fácil,
sobretudo em assintomáticos onde a descoberta ocorre por
acaso durante a realização do estudo por outro motivo4'5''

O presente trabalho objetiva relatar casos de
observação pessoal e revisar a literatura.

RELATO DOS CASOS

ASD, 7 anos, masculino. encaminhado para
avaliação de sopro cardíaco. História de amigdalites de
repetição. Semanomalias congênitas na família. Ao exame
físico bulhas rítmicas com freqüência de 110 bpm, sopro
sistólico no 2') espaço intercostal esquerdo, suave, com
segunda bulha pulmonar normal. o eletrocardiograma
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mostrou presença de aneurisma do septo interatrial com
comunicação e fluxo esquerda direita sem repercussão
hemodinâmica

PVS, 12 anos, feminina, com episódios de
taquicardia supraventricular não sustentada. Sem nenhuma

patologiaprévia ou na família. Exame físico sem alteração.
Ecodopplercardiograma mostrou presença de extenso
aneurisma do septo interatrial, sem shunts ou outras
anomalias (Figura 1 e 2)

DISCUSSÃO

A etiologia do ASA ainda não está claramente
definida, SILVER & DORSEY11 sugerem como hipótese
que a elevação da pressão intra-atrial aliada a defeitos
estruturais que diminuem a resistência do septo seriam as
causas desta formação aneurismática,

Os casos relatados apresentam formação aneuris„„
mática sem nenhum outro defeito estrutural ou hemo-di-

nâmico que justifica sua presença, o que obriga a procura
de uma outra explicação diferente da hipótese dos autores
citados.

LOPES e col.7 observaram alta incidência de

aneurismas do septo interatrial (1,1%) em 1755
ecocardiogramas fetais, o que leva supor que esta anomalia
é relativamente freqüente e que as mudanças
hemodinâmicas que ocorrem após o nascimento fazem
com que o septo adquira sua forma normal do adulto. Em
alguns casos isto pode não ocorrer de forma adequada
persistindo o aneurisma
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Figpra l. Exame ecodopplercardiográfico em corte 4 câmaras. VD - ventrículo direito. VE - \€ntrículo esquerdo- AD - atrlo
direito. AE - átrio esquerdo. Aneurisma do septo interatrial (setas).

Figura 2. Exame ecodopplercardiográfico em corte nível atrial. AD - átrio direito. AE - átrio esquerdo. Aneurisma do septo
interatrial (setas)
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O ASA pode ocorrernaforma isolada8 ouassociada
com anomalias congênitas como atresia tricúspide,
hipoplasia do ventrículo direito ou transposição completa
das grandes artérias4'', ou ainda de causa secundária como
doença reumática, infarto do miocárdio e intervenção
cirúrgica. como colocação de próteses valvares”'o'1 '

O AS Apode se apresentar assintomático ou simular
massa da cavidade atrial direita. como trombos, mixomas,
angiossarcomas, cisto hidático. valva de Eustachio
redundante ou remanescências da rede de Chiari. Este fato

ocorre porque é comum a presença de massa trombótica no
local do aneurisma9.

Não tem sido descrito arritrnias cardíacas
acompanhando o quadro.

A forma mais fácil de diagnóstico é através do
ecodopplercardiograma transesofágico,

O tratamento clínico se dá com a utilização de
terapia anticoagulante nos casos em que existe a presença
de grande aneurisma e ou trombo fixo intracavitário e
indica-se a retirada cirúrgica dos trombos móveis ou de
grande volume.

SUMMARY

Aneurysm o.f atrial septum

The authors present t\vo cases of- aneur\;sm of interatrial
septum, one associated wiIU atrial septblm defect in
asymptomatic children and another without associated
pathol o gy . The d iagnose s were made by
echodopplercardiogram. The literature and treatment
were reviewed,

Keywords: aneuCysm, atrial septum, congenitat heart
disease _
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