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Resumo da Revisdo da Literatura

Embora pacientes com cardiopatia congénita (CC) respondam por apenas uma pequena porcentagem dos adultos
com esta doencga, o nimero de pacientes adultos na América do Norte com cardiopatia congénita, esta
aumentando. Isto se explica por: 1) melhoramentos nos tratamentos cirirgicos e na sobrevida, 2) o nimero
crescente de imigrantes para os Estados Unidos, e 3) os métodos estatisticos usados para calcular a incidéncia
de CC no adulto. A subestimativa desses nimeros deve-se, em parte, a medida da incidéncia da CC que aparece
logo apds o nascimento e na infincia. Entretanto, pelo menos 10% dos pacientes adultos diagnosticados em
clinicas com CC (em particular, defeito septal atrial, anomalia de Ebstein e transposicao corrigida das grandes
artérias) ndo sdo diagnosticadas até a maioridade. Em Toronto, por exemplo, foi notada uma expansao de
269% na quantidade de pacientes ambulatoriais em centros de CC de adulto, num periodo de 10 anos entre
1987 e 1997 (1).

As lesdes cardiacas congénitas podem tornar-se sintomadticas a qualquer momento desde o nascimento até a
idade adulta. Diversos defeitos cardiacos congénitos comuns geralmente perduram na idade adulta. Estes incluem
valva adrtica bicispide, formas congénitas de prolapso da valva mitral, coarctagdo adrtica, comunicagdo
interatrial (CIA), estenose de valvula pulmonar, persisténcia do ducto arterial (PCA) e tetralogia de Fallot.
Defeitos cardiacos congénitos incomuns que podem aparecer em adultos incluem: anomalia de Ebstein,
transposicdo corrigida dos grandes vasos, malformacdo arteriovenosa pulmonar, anomalias da artéria corondria
e aneurisma dos seios de Valsalva. O defeito cardiaco congénito mais comum em criangas € a comunicagao
interventricular (CIV), que pode escapar a deteccdo e se apresentar em adultos como um defeito pequeno e
fisiologicamente insignificante ou como um grande defeito com fisiologia de Eisenmenger. Anomalias das
grandes artérias, tais como a transposi¢cdo completa e a drenagem venosa pulmonar andmala sdo, geralmente,
sintomadticas, enquanto as anomalias menos graves, tais como a veia cava superior persistente e muitas anomalias
da origem dos vasos do arco adrtico, sdo freqiientemente assintomadticas.

Além dos adultos recentemente diagnosticados com CC, existe um nimero crescente de pacientes (estimado
em mais de 500.000) que tém uma ou mais cardiopatias congénitas tratadas cirurgicamente. Em uma grande
série cirdrgica, as seguintes lesdes foram operadas, em ordem decrescente de freqiiéncia, em idades de pacientes
entre 15 e 82 anos: CIA, coarctacdo da aorta, PCA, tetralogia de Fallot, estenose pulmonar, atresia pulmonar,
CIV, CC associada a origem andmala de artérias corondrias e anomalia de Ebstein (2).
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Procedimentos de imagem para o diagndstico de suspeita de CC no adulto incluem: raios-X simples de tdrax,
fluoroscopia, ecocardiografia (transtordcica e transesofdgica), cintilografia nuclear, tomografia computadorizada
(helicoidal e com feixe de elétron), ressonincia magnética e cateterizagio cardiaca e angiografia. Na tentativa de
diagnosticar esses estados, freqiientemente complexos, deve-se enfatizar que as informagdes completas nas quais o
médico que estd tratando o paciente pode confiar devem incluir detalhes sobre a anatomia intracardiaca, anatomia
vascular, hemodinamica e func¢do ventricular (3).

Radiografia de Torax/Fluoroscopia

Os procedimentos iniciais para o desenvolvimento do diagnéstico em adultos com suspeita de CC geralmente incluem
uma radiografia péstero-anterior e perfil do térax. Ocasionalmente, a radiografia serd o primeiro exame a alertar o
radiologista e o clinico para a possibilidade de um defeito cardiaco congénito ou anomalia dos grandes vasos. Este
exame, simples e barato, continua sendo um exame de primeira linha para pacientes com suspeita de CC.

A radiografia de térax € tinica na demonstracdo do padrdo de vascularidade pulmonar. Ela fornece uma avaliagio
do tamanho e da configuracio cardiaca e identifica a posi¢do do arco aértico. O situs do abdome e térax viscero-
atrial, geralmente pode ser determinado. Anomalias da caixa toracica associadas a CC e alteragdes pds-operatorias
podem também ser detectadas. A opacificagdo do esdfago com bario pode esclarecer anormalidades do arco. A
radiografia do térax continua a ser uma ferramenta valiosa para acompanhar o paciente com CC tratado
cirurgicamente (4).

Em adultos com suspeita de estenose adrtica de uma valva adrtica bicispide congénita, a fluoroscopia ndo € mais usada
para confirmar a presenga de calcificagdo na vélvula. Ela pode ser usada para identificar calcificagdes no pericardio e
em proéteses e condutos cirurgicamente colocados. Freqiientemente, as valvas bictspides congénitas estao tdo densamente
calcificadas, que podem ser vistas em raios-X simples, especialmente na projecao lateral. Se necessdrio, a TC helicoidal
¢ muito mais eficaz.

Ecocardiografia

A ecocardiografia transtoracica (ETT) continua a ser outro exame de imagem de primeira linha em adultos com
suspeita de cardiopatia congénita. Este exame estabeleceu-se hd muito tempo como uma modalidade diagnéstica
clinicamente ttil na cardiopatia congénita em criancas, eliminando freqiientemente a necessidade de cateterizacio
cardiaca em lesdes ndo complicadas. Embora os adultos apresentem certos problemas técnicos relacionados a
necessidade de transdutores de freqiiéncia mais baixa, janelas acusticas limitadas e alteracdes pds-operatorias, este
exame proporciona uma avaliacdo notdvel, bidimensional, em tempo real, das relagdes anatomicas e hemodindmicas
das lesdes intracardiacas. E amplamente disponivel, reproduzivel, segura e indolor e continua sendo uma ferramenta
valiosa para investigacdo da cardiopatia congénita.

A caracteristica do Doppler colorido da ETT € particularmente apropriada para a avaliagdo do fluxo através das
comunicacdes interatriais e interventriculares, bem como a regurgitacdo das valvas atrioventriculares. Em pacientes
operados, os defeitos de corre¢do de CIV podem ser visibilizados prontamente. A avaliacdo das valvas (esclerose,
fusdo, estimativa dos gradientes transvalvares) e a determinacdo da pressdo sistdlica ventricular direita podem ser,
usualmente, conseguidas.

A ETT convencional, entretanto, tem dificuldades em fornecer consistentemente uma informacao de alta qualidade
e clinicamente util, em alguns pacientes adultos com defeitos intracardiacos. O diagndstico por imagem em
grandes vasos com a ETT ¢ dificil, mesmo em criancas; e € ainda mais problemdtico em adultos que tém janelas
acusticas mais deficientes. Nessas situacdes, a ecocardiografia transesofdgica e a ressonincia magnética t€ém o
seu papel.

A atual ETT bidimensional é limitada por um campo de visdo de 90° e pela necessidade do examinador assimilar
os planos tomogréficos em um diagndstico tri ou tetradimensional. O recente desenvolvimento de um formato de
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aquisicao com a exibi¢@o dindmica de volume permitiu a apresentagdo da ETT de forma tridimensional. Informagdes
adicionais sobre a valva mitral, continuidade aortoseptal e o septo interatrial, parecem ser complementares as
informacdes obtidas de imagens bidimensionais comuns.

A ecocardiografia transesofdgica (ETE) tem claras vantagens sobre a ETT em adolescentes e adultos com CC. Novas
informagdes obtidas com a ETE em comparacdo a ETT incluem a identificacdo dos apéndices atriais e do septo
interatrial; delineag@o das conexdes sistémicas e venosa pulmonar; melhor avaliacdo morfoldgica das valvas e juncao
atrioventriculares; definicdo melhorada da obstrugdo subadrtica; melhor definicdo da aorta ascendente e das artérias
corondrias; e melhor avaliacdo da fung¢ao atrial e em especial condi¢des pds-operatdrias como a cirurgia de Fontan. As
limita¢des da ETE incluem planos limitados de visao do septo anterior e apical e dreas cegas criadas pelo mascaramento
do fluxo pelo material protético implantado. As dreas que podem ser dificeis de visibilizar s@o o trato do fluxo de
saida ventricular direito, a valva pulmonar, a artéria pulmonar distal direita e a artéria pulmonar esquerda proximal.
Com o acréscimo do eixo vertical nas sondas mais recentes, essas areas problematicas, bem como as veias pulmonares,
sdo melhor vistas.

A ETE padrio exige a administracdo de um anestésico local na faringe e midazolam intravenoso em pequenas doses.
Em grandes estudos, mostrou-se que o exame pode ndo ter sucesso em até 5% dos pacientes, devido a sua incapacidade
de tolerar a sonda apds a entubacdo. Outros 4% ou 5% dos pacientes passam pelo exame sob anestesia geral, como
parte de procedimentos invasivos ou cirtrgicos. Embora o risco de endocardite bacteriana causada por uma ETE seja
pequeno, e antibidticos profildticos ndo sejam rotineiramente administrados, a endocardite tem sido atribuida ao
procedimento.

A ecocardiografia transesofdgica é claramente dependente do operador. Em uma 4rea tdo complexa como a cardiopatia
congénita, o examinador precisa ser treinado para interpretar os achados em tempo real, de modo que informacdes
importantes ndo sejam perdidas.

Com a melhoria e o refinamento na tecnologia ecocardiografica, a maioria dos adultos que comparecem em clinicas
sob regime ambulatorial passam pela ETT e, quando necessario, ETE e ressonancia magnética complementares. O
diagndstico por imagens bidimensionais € mais desafiador nestas populacdes de pacientes devido ao tamanho do
corpo e as freqiientes e multiplas cicatrizes de cirurgias anteriores. O uso intra-operatdrio da ETE também € crescente,
e mostrou-se que ela tem um impacto maior sobre procedimentos cirtirgicos cardiacos em 6% a 9% dos casos (isto
é, é desejavel ou necessdrio para avaliar os resultados cirtirgicos antes de desligar a circulagdo extracorpdrea). Os
médicos que interpretam estes ecocardiogramas precisam ter experiéncia e ser especialistas em todos os aspectos da
CC de adulto.

Foi relatada uma alta taxa de erros diagndsticos em ecocardiogramas pedidtricos realizados em laboratérios comunitérios
para adultos. Um estudo notou que pacientes de idades variadas, de um a dezoito anos, tiveram ou erro de interpretacao
ou erros técnicos de importdncia maior ou moderada em 53% dos casos. Ha razdes para acreditar que, em pacientes
mais velhos, os erros ocorrem freqiientemente porque a aquisicao de imagens € mais desafiadora. Estd claro que tanto
a especializagdo como a tecnologia sdo necessdrias para prestar os melhores cuidados (5).

Cintilografia

Embora a quantifica¢do dos desvios da direita para a esquerda seja factivel usando-se técnicas de primeira passagem de
tecnécio Tc99m, elas raramente sdo usadas hoje em dia. Existem, entretanto, uns poucos usos selecionados para o
diagnéstico por imagem com radionuclideo na avaliagdo de adultos com CC. Sabe-se que a disfungdo ventricular
esquerda complica certos defeitos cardiacos congénitos estabelecidos hd longo tempo, associados & sobrecarga de
volume cardiaco direito e esquerdo. A cintilografia ventricular esquerda com radionuclideo com célculo da fragcdo de
ejecdo ¢ uma técnica ndo invasiva, util para avaliar esses pacientes. Em alguns pacientes adultos com padrdes
anormais de fluxo sangiiineo pulmonar relacionados a condigdes, tais como agenesia arterial pulmonar, a cintilografia
do pulméo com ventilagdo-perfusdo pode auxiliar no diagnéstico. Uma rara anomalia congénita, origem da artéria
corondria esquerda da artéria pulmonar, pode resultar em isquemia ventricular. Isto pode ser detectado com a tomografia
computadorizada com emissdo tnica de féton (SPECT) com talio 201.
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Tomografia Computadorizada

A TC helicoidal e a convencional sdo capazes de contribuir com informagdes valiosas sobre anormalidades congénitas
da aorta torécica, incluindo a identificagdo de anéis vasculares e complicagdes pos-operatdrias, tais como um pseudo-
aneurisma. A necessidade de uso de material de contraste intravenoso e a exposi¢do a radiacio, entretanto, tém limitado
0 uso na populagdo pediatrica com CC.

A TC ultra-rdpida ou com feixe de elétron reduziu o tempo de varredura e com a capacidade “multislice” pode avaliar
todo o coragdo e a regido dos grandes vasos em uma matriz tridimensional de informacdes de TC. Essencialmente,
todos os tipos de malformagdes cardiacas congénitas foram descritos com precisdo por meio desta técnica (6). A
selec@o retrospectiva ou prospectiva de ECG com TC multislice apresenta a oportunidade de reunir essencialmente
as mesmas informagdes que sdo obtidas com a TC com emisséo de elétron, com resolugdo espacial mais alta, mas com
resolucao temporal menor . A dose de radiag@o € maior com a seleco retrospectiva. O realce com contraste iodado nao
sO retrata as estruturas cardiacas, mas também pode ser usado para fornecer informagdes sobre o fluxo sangiiineo,
usando técnicas de diluicio de indicador. A TC ultra-rdpida tem sido usada para calcular o débito cardiaco, o fluxo dos
“shunts”, as taxas de fluxo sist€mico-pulmonar, volumes ventriculares, fracdo de eje¢do, volumes regurgitantes e
massa miocardica. A disponibilidade limitada e o custo, entretanto, t€m restringido o seu uso.

Ressondncia Magnética (RM)

A técnica “black blood” (por exemplo, ressonancia magnética spin-echo) € util para delinear a anatomia cardiaca. As
técnicas “white blood” (por exemplo, estudos gradiente-echo), podem demonstrar anormalidades relacionadas a dindmica
cardiaca, tais como insuficiéncia mitral, insuficiéncia tricispide, alteracdes da contratilidade, etc. As técnicas ecoplanares
e de segmentagdo-k encurtaram significativamente o tempo de aquisicdo permitindo que muitos exames sejam realizados
durante a apnéia. Isto também melhorou a angtstia de pacientes claustrofébicos. O uso de métodos “navigator” de
selecdo respiratoria melhorou a qualidade das imagens, especialmente das corondrias (7).

As técnicas de contraste de fase demonstram alteragdes direcionais e permitem a quantificacdo do fluxo sangiiineo e do
gradiente de pressdo através das valvas. A definicdo do plano em que a velocidade do jato ¢ maxima pode ser dificil.
Entretanto, com as melhorias no software, isto est4 ficando mais facil.

A RM tem sido usada para o diagndstico de praticamente todas as anormalidades cardiacas congénitas e dos grandes
vasos. A RM convencional (spin-echo) mostrou ter uma especificidade de 90%, associada ao fato de ter uma alta
sensibilidade na avaliacdo da relacdo dos grandes vasos (100%); anormalidades da aorta tordcica (94%); CIA - defeito
do septo interatrial (91%); CIV - defeito do septo interventricular (100%); “situs” viscero-atrial (100%); e a alca
cardiaca (100%). As anomalias venosas sist€émicas e pulmonares e as obstru¢des do fluxo de saida ventricular direito
também sao detectadas com alta sensibilidade (8). Os anéis vasculares podem ser diagnosticados com precisdo, sem a
necessidade de angiografia. Lesdes das valvas adrtica, mitral e tricdspide t&ém uma taxa de detec¢do muito mais baixa,
na faixa de 52% a 76% de sensibilidade.

A aquisi¢@o de imagem gradiente-echo vista em formato de cine, facilita as medidas fisioldgicas, incluindo o volume
sist6lico, a fracdo de ejecdo e a andlise do movimento da parede de ambos os ventriculos. O fluxo sangiiineo, gradientes
das valvas, altera¢des de fluxo, regurgitagdes valvares e fluxo pulmonar podem todos ser medidos usando técnicas de
cine com velocidade codificada. As determinagdes de satura¢@o de oxigé€nio dentro das camaras cardiacas parecem ser
factiveis usando-se seqiiéncias modificadas de RM.

O diagnéstico por ressondncia magnética parece ser adequado para avaliagdo de adultos com CC suspeita ou conhecida.
Embora a claustrofobia dentro do pértico possa requerer sedacdo de alguns pacientes, o exame nao € invasivo, proporciona
alta resolugdo espacial nas mais complexas circunstancias, sem a limita¢ao de “janelas” actsticas. As imagens resultantes
obtidas em qualquer plano, fornecem uma apresentagdo tridimensional da anatomia cardiaca. A RM ¢ util, também, na
avaliacdo do paciente com CC apds a cirurgia, seja um procedimento paliativo, um conduto cirurgicamente criado, ou
grandes vasos reconstruidos (9) ou cirurgias curativas como correcio de estenose, fechamento de comunicacdo, etc.
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Existe apenas uma tinica contra-indica¢ao definitiva para a ressonancia magnética: pacientes com marcapassos cardiacos
padrao sdao atualmente excluidos do procedimento. Mesmo com o uso de agentes paramagnéticos que realcam a
ressonancia magnética, as reacdes ao contraste raramente constituem um problema. A deteccdo de calcificacdo € um
problema para a RM, assim, o exame ndo pode gerar imagens ideais em adultos com homoenxertos ou condutos, de
bioprétese, nos quais a detecc¢do de calcificacdo implica em deterioragcdo da qualidade de imagem. Artefatos respiratdrios
e de movimento podem representar um problema em alguns exames. A RM em tempo real foi introduzida recentemente
e pode facilitar a avaliagdo em pacientes com disritmias ou capacidade limitada de segurar a respira¢do. Os exames
cine atuais representam a somatéria de imagens adquiridas simultaneamente como ECG. Qualquer fator que afete o
ECG, entdo, pode degradar as imagens, sendo a fibrilagao atrial a causa mais comum. Fios metélicos no esterno, clipes
vasculares, anéis de biopréteses e valvulas mecénicas, podem interferir na qualidade das imagens e, assim, limitar o
valor clinico do exame em alguns pacientes.

Em termos de defeitos especificos, a RM provavelmente ndo ¢é tdo precisa como o Doppler de fluxo colorido na
visualizagdo de pequenos defeitos ventriculares e atriais. Exames de ressonancia magnética exigem a supervisio e
0 monitoramento do procedimento por um médico que entenda a questdo clinica e possa conseguir um exame
diagnéstico por imagem ideal e apropriado. Isto é essencial para a consisténcia e a confiabilidade das informacdes.
O espessamento das valvulas atrioventriculares e o diagnéstico de valvulas adrticas bictuspides ou fundidas sao,
talvez, melhor alcancados com a ETE. Todas as outras lesdes cardiacas sdo avaliadas, pelo menos, tdo bem ou de
forma superior, pela ressonincia magnética, desde que o médico e o tecnélogo entendam a metodologia e conhecam
a questdo clinica especifica.

Os desenvolvimentos futuros no diagnéstico por ressonincia magnética podem otimizar a aquisicdo de informacdes
funcionais e proporcionar uma visualiza¢do em tempo real das estruturas cardiacas, tanto quanto a ecocardiografia faz
atualmente.

Ecocardiografia Transtordcica e Transesofdgica versus Ressondncia Magnética

Poucos estudos perspectivos estdo disponiveis para comparar a ETT e a ETE a Ressonancia Magnética. Estudos
limitados as lesdes congénitas especificas (coarctagdo da aorta, anomalias arteriais pulmonares e subpulmonares)
indicam que a RM fornece uma avaliacdo mais confidvel da gravidade e € mais bem sucedida tecnicamente que a
ETT. Estudos comparando a ETT com a RM na avaliacdo de pacientes que haviam tido corre¢des cirirgicas ou
tratamento paliativo de CC, indicam que as informagdes da RM sdo complementares aos dados da ETT. Em pacientes
que tiveram cirurgia corretiva e paliativa para cardiopatia cianética, a RM e a ETE sdo equivalentes na demonstragio
de anormalidades na regido de saida do fluxo ventricular direito, da artéria pulmonar principal e das derivacdes
sistémicas-pulmonares. A ressonincia magnética é superior para demonstrar anormalidades das artérias pulmonares
direita e esquerda, Enquanto que a ETT e a RM sdo compardveis em uma variedade de lesdes cardiacas congénitas,
a RM ¢é compardvel a ecografia na avaliacdo isolada de defeitos intracardiacos, mas é mais util no diagnéstico de
lesdes congénitas complexas.

Quando a ETE e a RM foram avaliadas prospectivamente em adultos com CC, a ETE mostrou-se superior na avaliacao
da anatomia intracardiaca, a RM superior para anatomia extracardiaca e ligeiramente melhor que a ETE para avaliacio
hemodindmica e funcional. Tomadas individualmente, as duas modalidades forneceram informagdes diagndsticas
gerais similares mas, quando usadas em combina¢do, fornecem informagdes complementares importantes em todas as
categorias diagndsticas.

Cateterizacdo Cardiaca e Angiocardiografia

A cateterizacdo cardiaca tem sido o padrio ouro para diagndstico da CC nos tltimos 50 anos. Nos tltimos 20 anos, ela
vem sendo cada vez mais complementada por modalidades diagnésticas ndo invasivas; inicialmente ultra-som cardiaco
e, recentemente, varredura por TC e a RM. Avangos nestas tecnologias tém sido logaritmicos e é provavel que na
proxima década, tanto a avaliagdo morfoldgica como a funcional dessa populacdo de pacientes, serdo cada vez mais
realizadas de forma ndo invasiva.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Hoje, a cateterizacao diagndstica é reservada para resolver problemas especificos concernentes a intervengdes cirdrgicas
incluindo: 1) avaliacdo pré-operatdria das artérias corondrias; 2) avaliacdo de doenga vascular pulmonar e a sua resposta
a agentes vasoativos para intervengdes cirdrgicas planejadas, tradicionais e/ou transplantes de coragdo e/ou coragdo/
pulmao; e 3) como auxiliar na avaliagdo ndo invasiva das caracteristicas morfoldgicas e funcionais de muitas lesdes
congénitas complexas (por exemplo, delineagdo da anatomia arterial e venosa, pacientes com transposi¢des, candidatos
a Fontan e pacientes que previamente tiveram tratamento paliativo). Cirurgides experientes e treinados que mantenham
um volume minimo anual adequado de procedimentos deveriam realizar tais procedimentos.

A avaliagdo de uma possivel cateterizagc@o intervencionista tornou-se uma indicagdo cada vez mais comum para
cateterizagdo diagndstica. Para algumas lesdes, especialmente estenose valvular pulmonar, estenose de ramo pulmonar,
coarctagdo adrtica residual ou recorrente e fistulas arteriovenosas, a interveng¢ao com cateter ¢ amplamente considerada
como tratamento de escolha. Molas ou dispositivos de oclusiao do duto patente produz resultados compardveis aqueles
do fechamento cirdrgico e dispositivos de fechamento de defeitos septais atriais “Ostium secundun’ sdo freqiientemente
utilizados, embora a taxa de sucesso varie com a pericia do operador e o dispositivo especifico utilizado. E provével
que os problemas técnicos relacionados a esses dispositivos sejam finalmente superados. A dilatagdo paliativa de
desvios estendticos pode afastar a necessidade de uma re-operagdo, e a oclusdo de desvios transcateter antes do reparo
de lesdes intracardiacas pode simplificar o procedimento cirdrgico. Juntamente com o crescimento da cateterizagio
intervencionista, tem havido um renovado interesse nas cirurgias cardiacas com pequenas incisdes e, provavelmente,
haverd uma defesa continuada de ambas as alternativas de controle. Finalmente, deve-se ter em mente uma perspectiva
nacional e global com relagio aos recursos limitados nas regides em desenvolvimento onde a cateteriza¢@o intervencionista
pode fornecer uma tratamento parcial ou definitivo para muitos pacientes adultos com CC que ndo t€m acesso a
cirurgia cardfaca.

Por muitos anos, o objetivo da cateterizagdo cardiaca e da angiocardiografia para a CC do adulto foi obter dados
morfoldgicos, oximétricos e sobre a pressdo. As pressdes definiam os gradientes através da estenose e entre as camaras
cardiacas conectadas por comunicac¢des, bem como a gravidade da hipertensdo pulmonar. As satura¢des de oxigénio
ajudavam a definir o volume das derivagdes (shunts). Os dados morfologicos de anomalias simples e complexas eram
obtidos por cineangiogramas, empregando visdes anguladas, material de contraste e radiacdo. Para a maioria dos
pacientes, esses exames eram realizados com seguranga, mas com alguma morbidade (reagdes ao contraste, deficiéncia
renal, hematomas, danos arteriais e venosos, exposicdo a radiagao, etc.) e uma pequena, porém nao definida, mortalidade.

Embora a cateterizagdo cardiaca continue a ser realizada e seja ainda considerada, por muitos, o “padrido ouro” na
avaliacdo da CC, os métodos ndo invasivos limitam cada vez mais a necessidade de cateterizaco, a menos que se
considere uma intervencdo. Diversos defeitos cardiacos congénitos simples sdo, agora, encaminhados para cirurgia
sem cateterizacdo. No futuro, a cateterizacdo cardfaca e a angiocardiografia poderdo muito bem ser reservadas como
complemento para essas técnicas ndo invasivas, na avaliacdo de adultos com suspeita de CC. Entretanto, até que esses
exames menos invasivos fornecam um retrato preciso das artérias corondrias, a cateterizacio laboratorial continuara a
ser envolvida na avaliagdo deste grupo tnico de pacientes adultos (10).

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 2002.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sao revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Suspeita de Doenga Cardiaca Congénita em Adulto

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

el

Raios-X de térax (PA e lateral)

ETT com Doppler
RM

Cateterizacdo cardiaca com angiocardiografia

Angio-RM da aorta
ETE

TC por feixe de elétrons

TC multislice

Cintilografia para deteccdo de ‘““shunts”

Cintilografia nuclear

W kA Al NNV 0| 0|

Raios-X contrastado do esdfago Pode ser usado em pacientes com

suspeita de compressdes vasculares.

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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