
Relato de Caso

Introdução
A comunicação interatrial (CIA) é caracterizada 

pela presença de uma comunicação entre os átrios por 
descontinuidade no septo interatrial e é classificada como 
uma cardiopatia congênita acianogênica com hiperfluxo 
pulmonar1. A maioria dos pacientes é assintomática, com 
indicação de tratamento cirúrgico ou por intervenção 
percutânea nos primeiros anos de vida2-4. 

As recomendações do último documento de Bethesda2 para 
prática de atividades físicas e esportes em indivíduos portadores 
de CIA consideram dois grupos distintos, isto é, os tratados 
cirurgicamente e os não tratados. Para aqueles não tratados, a 
presença de pequeno defeito septal sem hipertensão pulmonar 
(HP) não contraindica a participação em nenhum esporte 
competitivo. Já os indivíduos que apresentam HP significativa 
e/ou shunt direita-esquerda, arritmia supraventricular ou 
ventricular sintomática e refluxo mitral significativo deverão 
apenas realizar atividades classificadas como classe IA 
(componentes estático e dinâmico leves).

Nos pacientes tratados cirurgicamente ou por intervenção 
percutânea, seis meses após correção e com avaliação clínica 
e laboratorial sem evidências de HP, arritmias sintomáticas ou 
disfunção miocárdica, há liberação para a prática de qualquer 
esporte competitivo.

Objetivo
Relatar a importância da ECO em caso de diagnóstico tardio 

de CIA com HP em atleta profissional de futebol que retornou ao 
esporte competitivo de alto rendimento após a correção cirúrgica.

Relato do Caso
Paciente do sexo masculino, 22 anos, atleta profissional 

de futebol de campo, assintomático, apresentou, durante os 
exames de pré-temporada, exame físico, eletrocardiograma de 
repouso e teste ergométrico máximo sem alterações. O exame 
de ECO transtorácica demonstrou CIA com HP moderada 
(pressão sistólica artéria pulmonar (PSAP) estimada em 56 
mmHg), além de sobrecarga moderada de câmaras direitas 
e shunt bidirecional, as alterações foram confirmadas pela 
ECO transesofágica.

O paciente foi submetido a tratamento cirúrgico por 
toracotomia lateral direita, evoluindo sem complicações 
no pós-operatório. Após um mês da cirurgia, realizou 
ECO transtorácica com dilatação moderada de ventrículo 
direito (36 mm) e PSAP estimada em 37 mmHg. A ECO 
de esforço foi eficaz e revelou PSAP máxima estimada em 
43 mmHg no pico do esforço, sem dilatação adicional 
do ventrículo direito ou déficit contrátil. No Teste cardio-
pulmonar antingiu 197 bpm com VO2 máximo de 64.31 ml/
kg.min. sem alterações sugestivas de isquemia e arritmias 
inexpressivas (cinco extrassístoles ventriculares isoladas). O 
Holter de 24 horas evidenciou apenas cinco extrassístoles 
supraventriculares isoladas e uma extrassístole ventricular. 
Após oito meses, realizou novo ecocardiograma transtorácico 
e teste ergométrico máximo sem alterações, sendo então 
liberado para prática esportiva de forma gradativa e com boa 
evolução após seguimento de 24 meses.

Discussão
Trata-se de um caso com diagnóstico tardio de 

Palavras-chave
Cardiopatias congênitas, defeitos do septo interatrial, 

hipertensão pulmonar, ecocardiografia Doppler, futebol. 

Relatamos um caso raro de diagnóstico tardio de 
comunicação interatrial (CIA) com hipertensão pulmonar 
(HP), através da ecocardiografia Doppler bidimensional (ECO), 
em atleta profissional de futebol que após correção cirúrgica 
retornou ao esporte competitivo de alto rendimento.

This study reports a rare case of late diagnosis of atrial 
septal defect (ASD) with pulmonary hypertension (PH) through 
two-dimensional echocardiography (ECHO) in a professional 
soccer player who resumed high-performance sports activity 
after surgery.
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Conclusão
Este caso demonstrou a importância da realização desse 

exame em atletas competitivos, uma vez que após história, 
exame clínico, eletrocardiograma de repouso e de esforço o 
paciente não apresentou nenhuma alteração, sendo a doença 
em questão somente diagnosticada após a realização da ECO.
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Declaro não haver conflito de interesses pertinentes.
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Não há vinculação deste estudo a programas de pós-
graduação.

cardiopatia congênita que somente foi realizado após 
avaliação pré-participação. 

Não há consenso na literatura sobre quais são os exames 
necessários para avaliação pré-participação em atletas, sendo 
que nem sempre a ECO faz parte do arsenal diagnóstico.

As recomendações da Associação Americana do Coração 
são para realização apenas de história médica (familiar e 
pessoal) e exame clínico enquanto o consenso da Sociedade 
Européia de Cardiologia inclui no protocolo de avaliação 
o eletrocardiograma de 12 derivações preferencialmente 
realizado por especialista em cardiologia ou medicina do 
esporte1. Na Itália, desde 1971, existe legislação específica 
federal que obriga a realização de avaliação médica prévia 
em todos os atletas competitivos, porém somente a partir 
de 1994 foi acrescentado à avaliação a ECO para atletas 
de futebol, boxe e ciclismo1,5,6. Na Noruega, os atletas 
profissionais de futebol, e na Alemanha e França, todos 
atletas profissionais também são submetidos à ECO durante 
a avaliação pré-participação7.
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