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Resumo

O presente estudo trata do interesse dos autores apresentarem um relato de experiéncia
acerca da avaliagdo diagndstica e intervencgdo de enfermagem nos casos de comunicagao interatrial.
As causas desse tipo de cardiopatia congénita permanece nao totalmente elucidada. O diagndstico
da comunicacdo interatrial baseia-se na histdria clinica, no exame fisico e exames complementares.
O cuidado da enfermagem e o conhecimento especifico do enfermeiro sdo fundamentais para o
bem-estar do cliente e o diagnostico precoce de distdrbios cardiacos. O caso clinico apresentado
ilustra como o enfermeiro deve se inserir neste contexto como membro atuante, capaz de realizar
um exame fisico preciso e uma avaliacdo diagnostica que permita a detec¢do de anormalidades
que levem a um diagndstico definitivo e tratamento especifico o mais precocemente possivel,

diminuindo os riscos de complicagdo para o cliente.
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Aspectos conceituais e

fisiopatologicos

A comunicacdo interatrial (CIA) é
definida como uma abertura congénita total ou
parcial, do septo interatrial, correspondendo a
10-15% de todas as cardiopatias
congénitas(CARNEIRO, 1988). As causas
béasicas das cardiopatias congénitas, as quais
ocorrem em cerca de 0,9% dos nascimentos
com vida, séo desconhecidas, apontando alguns
fatores como causas genéticas, ambientais e
substdncias toxicas que acometem o
desenvolvimento do embrido em um estégio
crucial para a formagdo do coracéo.

Aproximadamente entre a 42 e 62 semana
de vida intrauterina, o atrio primitivo deve
sofrer processo de septacdo, o qual pode néo

ocorrer, formando entdo, o atrio Unico-
auséncia total do septo interatrial, que é raro.
O processo de septagdo tem inicio atraves do
aparecimento e crescimento do septum primum
que promove a separagdo atrioventricular. Na
porc¢do inferior deste septo, acima das valvas
atrioventriculares, pode ocorrer um defeito
chamado de CIA tipo ostium primum, que na
verdade deve ser encarado como um defeito do
septo juncéo
atrioventricular comum. Logo depois, um
segundo septo comeca a se formar, € o septum
secundum (CARNEIRO, 1988).

Da proliferacdo destes dois septos resulta
a formacdo de um orificio, o fordmen oval, que

atrioventricular com
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permite uma comunicagdo entre os atrios
indispensavel na vida fetal, fechando-se
funcionalmente ao nascimento e
anatomicamente entre 0 6° e 18° meses de
idade. Os defeitos localizados na lamina da
fossa oval sdo responsaveis pela absoluta
maioria dos CIAs.

Etiologia

As causas das cardiopatias congénitas
permanecem ndo totalmente elucidadas.
Varios fatores sdo apontados como
responsaveis, tais como, infecces, como
rubéola, que acometendo o organismo
materno pode repercutir sobre o coracdo do
feto em formacdo, irradiacdes, efeitos
medicamentosos e fatores genéticos. E
importante que se diga que os agentes tidos
como responsaveis pelo aparecimento de
cardiopatias congénitas atuariam sobre o
coracdo do feto numa fase em que muitas
vezes o diagnostico clinico da gravidez ainda
néo foi estabelecido (HAMPSON, 1994).

A sindrome clinica do defeito do septo
atrial cobre uma ampla gama de lesdes que
muitas vezes sdo indistinguiveis
clinicamente. De acordo com carneiro
(1988), “um fordmen oval permeéavel pode
existir em mais de 50% dos individuos até
0s 5 anos de idade e em mais de 25% acima
dos 20 anos, porém existe normalmente um
shunt esquerdo-direito, devido a menor
pressdo e resisténcia das cavidades direitas,
fazendo com que a membrana da fossa oval
tenda a ocluir o fordmen através de um
mecanismo valvar”

O defeito do septo atrial muitas vezes
passa desapercebido na infancia. “A gravidade

da lesdo depende, em parte, do tamanho do
defeito, que pode limitar a quantidade de
sangue  que  passa  através da
comunicacdo”(Cardiologia Clinica). Muitos
defeitos sdo suficientemente grandes para
permitir que as pressdes nos atrios fiquem
iguais. Assim, a magnitude da derivacdo de
sangue da esquerda para a direita depende
principalmente das caracteristicas do
enchimento dos ventriculos (WOOD, 2000).

Avaliacdo diagnostica de
enfermagem

O diagnostico de CIA baseia-se na
historia clinica, no exame fisico e exames
complementares. A lesdo muitas vezes s6 é
notada no inicio da idade adulta, seja por um
exame fisico ou radiografia de térax. O
sintoma mais comum de apresentacdo € a
dispnéia de esfor¢co (65%), sequida de
palpitacdo decorrente de arritmia atrial (20%)
e dor toracica que geralmente ndo tem
caracteristica anginosa. Quase sempre esté
presente um sopro sistélico pulmonar tipo
ejecdo por causa do fluxo aumentado da valva
pulmonar (deWIT, 1994).

Em 90% dos pacientes portadores de
CIA, o0 ECG mostra bloqueio de ramo
direito. No raio X de térax, geralmente
apresenta aumento de atrio e ventriculo
direitos e artéria pulmonar devido a
circulagdo encontrar-se aumentada. Também
pode ser feito o diagndstico através de
técnicas invasivas como o cateterismo
cardiaco, medida do fluxo pulmonar ou
sistémico, diagnostico anatémico completo,
medidas das pressdes intracardiacas e
resisténcia vascular pulmonar.
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Historia clinica

S&80 poucos o0s CIA
diagnosticados antes dos trés anos de idade.
Excetuando-se os casos diagnosticados na
infdncia, a maioria dos casos sdo
assintomaticos. A cianose s6 ocorre quando
hé associa¢do com outros defeitos congénitos
ou quando surgem importantes alteragdes no
leito vascular pulmonar (aumento da
resisténcia vascular periférica).

De acordo com Wood (2000), a histéria
clinica deve seguir-se:

Exame fisico

Na inspecdo geral, estes pacientes séo
discretamente menores do que aqueles sem
CIA, na mesma faixa etaria. O exame fisico
do precérdio pode revelar alguns dados que
auxiliam o diagnostico.

Inspecéao

FreqUentemente observa-se levantamento
paraesternal esquerdo, com um coracao
hiperdinamico, sugerindo fortemente o
crescimento do ventriculo direito, em
conseqliéncia da sobrecarga de volume que lhe
€ imposta pelo “shunt”esquerdo-direito.

Palpacéo

E rara a palpacio de um frémito sistdlico
na area pulmonar, expressao tatil do sopro ai
existente. A caracteristica fundamental é o

casos de

eretismo cardiaco.

Ausculta

A 12 bulha é normal ou acentuada no
foco tricuspide. A 22 bulha é amplamente
desdobrada, ja que o desdobramento é ouvido
tanto na inspiracdo como na expiracao.

O sopro sistolico no foco pulmonar é
usualmente percebido com intensidade

moderada. O sopro diastolico, de baixa

frequéncia, é percebido no foco tricuspide,
seguindo-se a 32 bulha.

O estudo das especificidades relacionadas
a clinica de um cliente portador de CIA vem
atender ao interesse do grupo, autores deste
relato, em ampliar seus conhecimentos e
oferecer subsidios para outros profissionais de
salde acessarem informacdes acerca de
condutas diagnosticas e intervencdes; e ressaltar
a possibilidade de o enfermeiro desenvolver seu
papel no grupo multiprofissional no servico de
cardiologia, realizando exame fisico e avaliacédo
diagnostica que possam contribuir para uma
identificacdo precoce do quadro de
anormalidades, minimizando possiveis
complicages futuras.

llustrando essas informacoes sobre a CIA,
apresentamos um relato de caso sobre um
cliente que experimentou um processo de
investigagdo e intervencdo cirdrgica.

Caso clinico

J.R.F.N.R.%, 18 anos, sexo masculino,
estudante. Nascido de parto prematuro com
idade gestacional de seis meses e uma semana,
internado por 21 dias na maternidade.
Permaneceu sem apresentar anormalidades até
os 17 anos, quando iniciou quadro
investigatdrio devido a exigéncia da realizacdo
de exame fisico para iniciar aulas de natacéo.
Nesse periodo, ao exame fisico realizado por
uma enfermeira, foi detectado um sopro
durante a ausculta cardiaca, sendo percebida
discreta assimetria toracica. Por seguranca, a
enfermeira encaminhou o cliente a um
cardiologista que solicitou a realizacdo de um
ecocardiograma, mas este mostrou-se

inconclusivo. Foi realizado entdo, um
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eletrocardiograma (ECG). Neste, foi
detectado um orificio interatrial, sendo o
diagnostico de CIA. Apds outros exames
complementares, foi encaminhado a cirurgia,
sendo detectado um orificio de 3cm, sendo este
fechado com enxerto bovino.

Nestes casos, o controle no pos-
operatorio é feito através da consulta de
enfermagem mensal, que tem por objetivo
acompanhar a evolucdo clinica do cliente,
detectando precocemente quaisquer sinais de
descompensagdo hemodinamica ou sobrecarga
cardiaca. Exames como ecocardiograma e
eletrocardiograma séo realizados
semestralmente para avaliacdo de um
cardiologista (FORTUNA, 1992).

O prognostico do cliente é apresentar-
se assintomatico, ndo fazendo uso de nenhum
medicamento, exercendo normalmente suas
atividades diarias e praticando esportes sem
restricdes. Além das orientacgdes especificas, a
enfermeira oferece apoio e esclarecimentos ao
cliente e a sua familia, estabelecendo uma
relacdo de confianga e assegurando um
acompanhamento que se faz necessario diante
de uma alteracdo imbuida de ddvidas e
insegurancas (SANTORO, 2000).

Discussao

A comunicagdo interatrial na maioria das
vezes € diagnosticada tardiamente, pois nao
costuma desenvolver sinais e sintomas
prematuros nos portadores do problema.
Quando os sintomas iniciais se apresentam,
estes sao diversificados e ndo-especificos, 0 que
ndo permite sua distin¢do de outras afeccdes.
No caso clinico apresentado, uma alteragdo
apresentada em um exame fisico eventual foi

0 alarme para que exames especificos fossem
realizados, chegando-se entdo ao diagndstico
de CIA. Isso mostra a importancia de um
exame fisico bem feito e a capacidade de quem
0 realiza de perceber tais alteracdes, que nem
sempre sdo relevantes.

E claro que a definicdo do diagndstico
de um distarbio cardiaco s6 é possivel através
de exames complementares. Porém, a
necessidade de realizagdo de tais exames
muitas vezes sO é evidenciada ap6s uma
anamnese e um exame fisico minuciosos, que
podem ser realizados pelo enfermeiro. Tendo
um dominio sobre o assunto, através da
avaliacdo fisica, podera ser observada a
presenca de sinais que indiquem possiveis
disfuncoes.

O cuidado da enfermagem e o
conhecimento especifico do enfermeiro sdo
fundamentais para o bem-estar do cliente e
o diagnostico precoce de distrbios cardiacos.
Dai a importancia primordial de uma das
etapas do processo de enfermagem, a
avaliacdo diagndstica. O contato diario
assegura ao enfermeiro a base e a confianga
necessarias na assisténcia junto ao cliente e,
em especial, quando se trata de unidades
cardioldgicas. Segundo Boff (1999, p. 33),
“cuidar é mais que um ato, é uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de
atencdo, de zelo e de desvelo. Representa
uma atitude de ocupagdo, preocupacao,
responsabilizacéo e de envolvimento afetivo
com o outro”. E é desse modo que atua o
enfermeiro, além de todo o conhecimento
cientifico, deve estar presente nos momentos
em que seringas e comprimidos ndo sdo o
essencial, pois ndo proporcionardo o conforto
de que o cliente tanto necessita.
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Consideracoes Finais

A incidéncia de menos de 1% desta
anomalia congénita, em conjunto com 4% de
taxa de complicacdo, sugere que, apesar de
incomum, esta lesdo pode ser encontrada na
pratica clinica. O diagndstico ou a suspeita da
ocorréncia de CIA pode ser feito através do
exame fisico realizado pelo profissional, seja ele
médico ou enfermeiro. Evidentemente, deve
ser considerado o diagnostico diferencial de
outras patologias com manifestagdes agudas

comuns, e confirmada com exames

complementares especificos que fazem parte do
servigo de cardiologia. O enfermeiro deve se
inserir neste contexto como membro atuante,
capaz de realizar um exame fisico preciso e uma
avaliacdo diagnostica que permita a detecgdo
de anormalidades que levem a um diagnostico
definitivo e tratamento especifico o mais
precocemente possivel, diminuindo 0s riscos
de complicagdo para o cliente. Desta forma,
estaremos também reforcando e consolidando
uma area cada vez mais em expansdo, a
enfermagem cardiovascular.

Nursing diagnostic evaluation in inter atrium
comunication: An experience report

Abstract

The present work is a walk through the article that approaches the clinic of a
patient with Interatrial Comunication (CIA), defined as the partialor total congenital
aperture of septo interatrial and corresponds the 10-15% of all the congenital
cardiopathies (Cheitlin, 1996 p. 309). Its basic causes are unknown and occur in about
0.9% of the born living creatures. Its etiology is related to the factors as genetic, ambient
causes and toxic substances that interfere in the development of the embryo in a crucial
period of training for the formation of the heart. We have as objective, to offer subsidies
for the nursing community to have access to information about diagnostic behaviors
and interventions. For the aiming of the article we present a clinical case as illustration,
that made possible to show to paths for a more effective performance of the nurse as
much as to the precocious diagnosis and therapeutical intervention.

Keywords: Nursing diagnosis. Interatrial comunication. Nursing intervention.

Evaluacion diagnostica de enfermeria en la
Comunicacion Interatrial: Relato de Caso

Resumen

El presente trabajo es un articulo de relato que aborda la clinica del cliente portador
de Comunicacion Interatrial (CIA), definido como la abertura congénita parcial o total
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del septo interatrial y corresponde al 10-15% de todas las cardiopatias congénitas
(Cheitlin, p. 1996 309). Sus causas bésicas son desconocidas y ocurre en cerca de
0,9% de los nacidos vivos. Su etiologia se relaciona con los siguientes factores:
causas genéticas, ambientales y sustancias toxicas que comprometen el desarrollo
del embrion en una etapa crucial para la formacion del corazon. Tenemos como
objetivo, ofrecer los subsidios para que la comunidad de enfermeria pueda acceder
a informaciones sobre conductas diagnosticas e intervenciones. Para orientar el
articulo presentamos un caso clinico como ilustracién, que posibilité mostrar los
caminos para una actuacion mas efectiva de la enfermera en cuanto al diagnostico
precoz e intervencidn terapéutica.

Palabras claves: Diagnostico de la enfermera. Comunicacion interatrial.
Intervencion de la enfermera.
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Notas

!Ressaltamos que por questdes éticas e atendimento a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, a
identidade pessoal do cliente, a institui¢do hospitalar e os profissionais envolvidos no caso clinico ndo serdo revelados.
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