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RESUMO

Ha& poucos relatos de diagnostico pré-natal de fechamento esponténeo intra-Gtero do forame oval e,
mais raro ainda, sua associacdo com arritmia fetal. Relata-se o caso de recém-nascido do sexo
masculino, prematuro, que apresentou fechamento espontaneo intra-Utero do forame oval associado a
arritmia cardiaca. Realizado ecocardiograma fetal com 37 semanas de gestagdo que demonstrou
forame oval fechado, ritmo cardiaco irregular com frequéncia atrial de 494 bpm, aumento de camaras
direitas e frequéncia ventricular de 250 bpm. Executada intervencdo obstétrica de emergéncia. Na
avaliagcdo ecocardiografica e holter do recém-nato, observou-se forame oval fechado , taquicardia
supraventricular e fibrilacdo atrial. A conduta foi monitorizacdo cardiaca na unidade de terapia
intensiva neonatal e medidas farmacoldgicas para tratamento da arritmia. O recém-nascido recebeu
alta da UTI com controle farmacoldgico da arritmia. O fechamento precoce e espontaneo intra-Utero
do forame oval associado a arritmia fetal € uma entidade clinica rara e séria e o diagnostico precoce é
de suma importancia para a sobrevida. O ultrassom do coracdo fetal tornou-se cada vez mais
sofisticado, propiciando uma avaliacdo precisa das estruturas cardiovasculares e do ritmo cardiaco,
gerando-se uma ferramenta confiavel para o diagndstico pré-natal, e direcionando a intervencao
precoce em duas entidades de grave morbimortalidade fetal, proporcionando a sobrevivéncia destes
fetos, anteriormente, condenados a morte.
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ABSTRACT

There are few reports of prenatal diagnosis of spontaneous foramen ovale’s intrauterine closure and,
even rarer, its association with fetal arrhythmia. We report a case of a premature male newborn with
spontaneous intrauterine closure of the foramen ovale associated with cardiac arrhythmia. A fetal
echocardiogram was performed with 37 weeks of gestation, were diagnosed a closed foramen ovale,
an irregular heart rhythm with an atrial rate of 494 bpm, an increase in the right chambers and a
ventricular rate of 250 bpm. Emergency obstetric intervention was performed. Echocardiographic and
holter evaluation of the newborn demonstrated closure of the foramen ovale, tachycardia and atrial
fibrillation. The management was cardiac monitoring in a neonatal intensive care unit and
pharmacological measures for the treatment of arrhythmia. The newborn was discharged from the ICU
with pharmacological control of the arrhythmia. Hence is possible to realize that early intrauterine
closure of the foramen ovale associated with fetal arrhythmia is a rare and serious clinical entity and
early diagnosis is of paramount importance for survival. Ultrasound of the fetal heart has become
increasingly sophisticated, providing an accurate assessment of cardiovascular structures and heart
rate, generating a reliable tool for prenatal diagnosis, and directing early intervention in two entities
with severe fetal mortality.

Keywords: Foramen ovale. Arrhythmia. Fetus. Newborn.

INTRODUCAO

O fechamento pré-natal do forame oval é uma anomalia cardiaca incomum geralmente
associada a morte intra-Utero ou neonatal e que, na maioria dos casos, o diagnéstico é pés-morte.*?
Embora as taquiarritmias fetais sejam relativamente raras, sdo causas importantes de morbidade e
mortalidade fetal. ® Existem poucos relatos de diagndstico pré-natal de fechamento intra-ttero do

forame oval e, mais raro ainda, sua associa¢do com arritmia fetal.

RELATO DE CASO

Recém-nascido do sexo masculino, prematuro, adequado para idade gestacional, parto cesarea,
peso ao nascer 2995¢, apresentando arritmia cardiaca.

Ao ecocardiograma fetal, realizado com 37 semanas de gestacdo, apresentou septo atrial
abaulado com forame oval fechado, ritmo cardiaco irregular com frequéncia atrial de 494 bpm e
frequéncia ventricular de 250 bpm e aumento de camaras direitas, sem outras alteracdes nos exames de
pré-natal. Realizada intervencdo obstétrica de emergéncia.

Na avaliacdo cardioldgica e holter do recém-nato, realizada nas primeiras horas de vida
observou-se taquicardia supraventricular e fibrilacdo atrial. (Figura 1) A conduta foi monitorizacdo
cardiaca na unidade de terapia intensiva neonatal e medidas farmacoldgicas para tratamento da

arritmia. O recém-nascido recebeu alta da UTI com controle farmacoldgico da arritmia.

Arq. Catarin. Med. 2021 jul-set; 50(3):154-158
155



pi:]
. S5N [impressol 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina “ ST ﬁAM B
o ‘ ) o . Associazan Modhca Brasitala

DISCUSSAO

A fisiologia do feto é fundamentalmente diferente do neonato com distin¢des tanto estruturais
como funcionais. O feto é bem adaptado ao ambiente intrauterino relativamente hipoxémico. A
direcdo do fluxo da circulagdo intrauterina ajuda a maximizar o fornecimento de oxigénio ao cérebro e
coracdo em desenvolvimento. O sangue venoso umbilical tem a maior saturacdo de oxigénio na
circulacdo fetal. Esse sangue oxigenado vai através do ducto venoso para o coragdo do feto - onde é
preferencialmente direcionado do atrio direito através do forame oval para o atrio esquerdo -
representando aproximadamente 25% do débito cardiaco total, fornecendo assim uma saturacdo de
oxigénio superior para o cérebro e coragdo.

Com a primeira respiracdo pos-natal, a resisténcia vascular pulmonar diminui drasticamente e,
quando o corddao umbilical € preso, o leito vascular de baixa resisténcia da placenta é desconectado,
levando a um aumento da resisténcia vascular sistémica do recém-nascido. A pressdo dentro de atrio
esquerdo aumenta devido ao aumento da pressdo aortica distal e a maior quantidade de sangue
retornando para o atrio esquerdo a partir dos pulmdes. Com a pressdo atrial esquerda maior que a
pressdo atrial direita, o forame oval fecha-se fisiologicamente®.

Em 10-15% da populagdo geral ndo ocorre esse fechamento fisiol6gico do forame oval e sabe-
se que isso pode ser a causa de Acidente Vascular Cerebral e isquemias criptogénicas. ¢
O fechamento precoce intra-Utero do forame oval é uma entidade clinica rara e séria. Embora mais
frequente do que se imaginava anteriormente, a etiologia ainda é desconhecida, e o diagndstico, na
maioria dos casos, é feito no exame post-mortem. Os fetos com encerramento prematuro do forame
oval costumam desenvolver sinais de insuficiéncia congestiva e morrer nos primeiros dias de vida. )
Esse fechamento precoce pode ser associado & ocorréncia de desordens cardiacas. @

O ultrassom do coragdo fetal tornou-se cada vez mais sofisticado, propiciando uma avaliagcdo
precisa das estruturas cardiovasculares, tornando-se uma ferramenta confiavel para o diagnostico pré-
natal em mdos experiente. Com o0 diagnéstico pré-natal de defeitos cardiacos tornou-se possivel
oferecer a melhor orientacéo pés-natal e prognéstico. ®

Herrera et al (2013) reforca a importancia do diagnostico pré-natal de defeitos cardiacos para
antecipar a preparacao da familia ao melhor aconselhamento, planejamento e prognostico pés-natal.
Assim, as arritmias podem ser diagnosticadas com precisdo durante a gestacdo. Entretanto, o
tratamento das taquicardias, como neste caso, antes do nascimento é controverso. Isto se deve ao tipo
de drogas utilizadas e a via de administracdo a ser escolhida, especialmente no que diz respeito ao

tratamento transplacentério versus tratamento fetal direto. ©
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A intervencdo cardiaca fetal em fetos que apresentam insuficiéncia cardiaca relacionada ao

fechamento precoce do forame oval, ainda ndo apresentam comprovagdo quanto ao prognostico

cirdrgico intra-uterino e pés—natal..®*?
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Figura 1 - Holter apresentando fibrilagio atrial e taquicardia supraventricular.
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