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O que é?

Tal como o0 nome sugere, ¢ uma
comunicagdo entre os dois ventriculos
do coragdo através de um defeito na
parede que os separa (septo
interventricular), implicando maior
fluxo de sangue para os pulmdes
através dela. Consiste numa das
doencas cardiacas congénitas mais
frequentes e pode ter vérias
classificacdes conforme a sua
localizacdo anatomica. A causa pela
qual ocorre esta anomalia no
desenvolvimento do corac¢do durante a
vida fetal ndo € totalmente conhecida,
podendo factores genéticos ou
ambientais estar envolvidos..

Servigo de Cardiologia Pediatrica
Servigo de Cirurgia Cardiaca



Coracao normal

Legenda:

e VE- ventriculo esquerdo
¢ VD- ventriculo direito

e SIV- septo interventricular

Comunicacéao
Interventricular

Legenda:
*  VE- ventriculo esquerdo
*  VD- ventriculo direito

e CIV- comunicagdo
interventricular

Como ¢ diagnosticada?

Habitualmente o médico assistente deteta um sopro
cardiaco, com ou sem sintomas associados
dependendo do tipo de lesdo e da fase de
desenvolvimento do bebé ou da crianga, sendo
frequentemente cansaco crescente a mamar e
intolerancia progressiva a esforcos, com
dificuldade a aumentar de peso. E referenciado a
uma consulta de Cardiologia Pediétrica e ap6s
avaliagdo clinica e a realizacdo de um
ecocardiograma serd confirmado o diagndstico
assim como tragada uma estratégia de vigilancia de
modo a acompanhar a evolugdo, prevenir e
identificar potenciais complicacdes e planear o
tratamento se necessdrio.

Como se trata?

Nao € raro verificar-se que determinado tipo de
CIVs nao chega a ter repercussdo clinica que
justifique intervencdo, podendo perfeitamente
manter-se vigilancia regular sem limitacgoes,
podendo até encerrar espontaneamente.

Tipos de tratamento

Em certos casos vai—se desenvolvendo ao longo do
tempo um conjunto de sinais e sintomas que tornam
necessdrio o tratamento. Dependendo de varios
factores nomeadamente o tipo de lesdo, o estado
clinico, a idade e o peso do doente pode ser
considerado tratamento inicialmente farmacoldgico
e, se necessdrio posteriormente, cirdrgico ou
percutineo (cateterismo).

Outros procedimentos

Pode ser necessdria a realizacdo de outros exames
para obter imagens com maior detalhe e melhor
caracterizacdo da lesdo, como sendo um
ecocardiograma transesofdgico (ETE), feito sob
sedag@o e com a sonda colocada através da boca até
ao eso6fago, como uma endoscopia, com maior
proximidade ao coragdo e ao local a estudar.

Em casos de baixo peso ou de lesdes
anatomicamente mais complexas, pode ainda ser

No futuro

Na maioria dos casos que requerem tratamento a
correcdo ¢ definitiva e sem complicagdes,
podendo retomar em breve as rotinas habituais e
sem limitagdes de maior sejam fisicas,
intelectuais ou reprodutivas.

Seguimento

A curto prazo devem ser respeitadas as
indicacdes dadas pela equipa médica e de
enfermagem a data de alta do internamento,
nomeadamente medicagdo a cumprir, reforco da
higiene oral, limitacdo de actividade fisica,
remocgao de pontos etc. A médio/longo prazo
manter seguimento regular em consulta conforme
o plano tragcado com o Cardiologista Pedidtrico e
Cirurgiao Cardiaco.
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