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ALTERACOES DO SEPTO INTERATRIAL E
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

EM ADULTOS JOVENS

Edson M. Negrao', Ivar V. Brandi?, Simone V. Nunes? Paulo S.S. Beraldo*

RESUMO - Objetivo: Avaliar a frequéncia de forame oval patente (FOP) em pacientes com acidente cere-
brovascular isquémico (AVCI) criptogénico ou de causa definida, investigados com doppler transcraniano
(DTC) e ecocardiograma transesofagico. Paralelamente, examinar a validade diagnéstica do primeiro, com-
parado ao segundo método. Meétodo: Retrospectivamente, foram estudados 124 pacientes (< 51 anos),
vitimas de AVCI, submetidos a DTC e ou ecocardiograma transesofagico. Os pacientes foram classificados
em dois grupos: com ou sem AVCI criptogénico. Resultados: Encontramos importante associacdo entre
AV(CI criptogénico e FOP (razdo de chance de 4,3; IC95% 1,7 -10,7). Foram diagnosticados apenas 5 casos
de aneurisma do septo interatrial entre aqueles com FOP, todos classificados como AVCI criptogénico. Tanto
a sensibilidade, especificidade e os valores preditivos positivo e negativo exibiram valores superiores a
85%, semelhantes, pelo menos com base nos intervalos de confianca. Conclusdo: Constatamos, pela pri-
meira vez em nosso meio, forte associacao entre AVCI criptogénico e FOP. O DTC é importante recurso
diagnostico nesse contexto, ja que sua validade foi considerada muito boa, podendo ser Gtil no rastreamento
de fontes emboligénicas, particularmente alteracdes do septo atrial. Uma investigacdo minuciosa desses
casos se impde, notadamente pela perspectiva de fechamento do shunt intracardiaco.

PALAVRAS-CHAVE: forame oval, defeitos do septo interatrial, acidente erebrovascular, ecocadiografia
transesofagiana, ultra-sonografia doppler transcraniana.

Abnormalities of interatrial septum and ischemic stroke in young people

ABSTRACT - Objective: To verify the frequency of patent foramen ovale (PFO) among patients with ischemic
stroke (cryptogenic or with a known cause) investigated by transcranial doppler (TCD) and transesophageal
echocardiography. Secondarily, to determine the diagnostic validity of the former, compared with the later
method. Method: Retrospectively, 124 patients (<51 years old) with ischemic stroke were submitted to
TCD and or transesophageal echocardiography. The patients were classified as cryptogenic stroke or not.
Results: We could found an important association between cryptogenic ischemic stroke and PFO (odds ratio
4.3-C195% 1.7 - 10.7). Only five cases of interatrial septal aneurysm were diagnosed among patients with
PFO. Sensitivity, specificity and positive and negative predictive values exhibited values upper of 85%, equi-
valents, at least based on confidence intervals. Conclusion: We could determine, for the first time in our
country a strong association between cryptogenic ischemic stroke and PFO. The TCD is a valuable diagnostic
resourcein this context since its validity was considered excellent. A detailed investigation in these cases
should always be done due to the possibility of FOP closure.

KEY WORDS: patent foramen ovale, atrial heart septal defects, stroke, transesophageal echoardiography,
transcranial doppler.

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCI)
esta dentre as principais causas de morbimortali-
dade em nosso pais. Segundo dados do DATASUS,
as doencas cerebrovascularesre p resentam a prin-
cipal causa de morte no Brasil'. Esse quadro torna-
se mais significativo quando se instala em pacientes

com menos de 60 anos, ainda economicamente
ativos. Estima-se que 15% dos casos de AVCl sejam
cardioembdlicos?. As principais causas sao a fibri-
lacdo atrial ndo valvar, a disfun¢do ventricular es-
querda e a doenca cardiaca reumatica. Nas duas
Ultimas décadas, vem se destacando nesse contexto
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a embolia paradoxal®. Altera¢des do septo inte-
ratrial, notadamente o forame oval patente (FOP),
foram descritos como o principal exemplo desse me-
canismo®. Essa condicdo de risco assume maior im-
portancia em jovens, uma vez que a embolia pa-
radoxal parece ser um dos principais mecanismos
para a instalacdo do AVCI nessa faixa etaria®. Deve-
se considerar também o risco de um segundo epi-
sédio isquémico e a disponibilidade de tratamento
para essa condicdo®. Quando o AVCI é considerado
criptogénico a associacdo com FOP é ainda maior?.
Atualmente, considera-se como padrao-ouro para
o diagnéstico e avaliacdo do FOP o ecocardiogra-
ma transesofagico, associado ao teste de bolhas®,
embora o doppler transcraniano (DTC) venha sen-
do cada vez mais indicado como exame inicial na
deteccdo de shunts direito-esquerdo’.

Na base de dados do MEDLINE e LILACS (Lite-
ratura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), utilizando a combinagdo dos descritores
na lingua inglesa (e seus correspondentes em por-
tugués) patent foramen ovale, transesophageal
echocardiography, stroke, embolism e Brazil,até
junho de 2005, ha registrode apenas dois artigos
nacionais abordando esse tema, porém com en-
foque na utilidade da ecocardiografia transesofagi-
ca na avaliacdo de fonte emboligénica no AVCI® e
na experiéncia com fechamento percutaneo da co-
municacdo interatrial e FOP, independente da pre-
senca de AVCI.

O presente estudo tem por objetivo comparar
a freqUéncia de alteracdes do septo interatrial, em
pacientes com até 51 anos de idade, vitimas de
AVCI ou ataque isquémico transitério (AIT). Secun-
dariamente, também buscamos determinar, no
nosso meio, a utilidade do DTC na investigacdo de
fontes emboligénicas nesses casos.

METODO

Entremaio de 2003 e junho de 2004, como critério
de inclusdo no presente estudo, todos os pacientes con-
secutivos com AVCI ou AIT, diagnosticados até os 51 anos
de idade, admitidos nas unidades de Brasilia, Sdo Luis,
Salvador e Fortaleza, integrantes da Rede Sarah de Hos-
pitais de Reabilitacdo, foram considerados. Para defi-
nicdo etioldgica, além da avaliacdo clinica e neuroldgica,
todos os pacientes seguiram o mesmo protocolo, que
constou dos seguintes exames: hematolégicos basicos,
dosagem de homocisteina sérica, pesquisa de trombo-
filias e colagenoses, bem como sorologias para doenca
de Chagas e VDRL. Os exames de imagem incluiram, de
forma isolada ou associada, conforme o caso, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e angiore s-

sonancia de encéfalo, doppler de artérias vertebrais e
carétidas, ecocardiograma transtoracico e arteriografia
cerebral. Os casos cuja avaliacdo foi considerada incom-
pleta foram excluidos da presente analise.

Especificamente, com a finalidade de investigar a
p resenca de shunt direito-esquerdotodos os pacientes
foram submetidos a ecocardiograma transesofagico e/ou
DTC, ambos sensibilizados com o teste de bolhas. Para
efeito do estudo de associacdo, pacientes que realizaram
apenas o DTC, cujo teste de bolhas foi negativo, foram
categorizados como nao portadores de forame oval pa-
tente. Da mesma forma, ainda nesse contexto, foram
excluidos dessa analise aqueles pacientes que apresen-
taram teste de bolhas positivo no DTC e nao realizaram
o ecocardiograma transesofagico, uma vez que nao seria
possivel a confirmacdo e a defini¢do da causa da posi-
tividade do teste de bolhas.

Para efeito do estudo de validacdo do DTC somente
foram considerados aqueles pacientes submetidos tam-
bém ao ecocardiograma transesofagico. A ordem desses
exames ndo foi sistematizada, sendo que, na conducao
do segundo exame, ndo houve uma preocupacao formal
em mascarar o examinador para o resultado do primeiro.
Da mesma forma, nao foi restringido aos examinadores
0 acesso ao prontuario dos pacientes, previamente a con-
ducao dos testes diagnosticos. O Comité de Etica da Ins-
tituicdo avaliou e aprovou, sem restricdes, a presente
investigacao.

Os ecocardiogramas foram realizados por um Unico
examinador (EMN) que, periodicamente, visitava os hos-
pitais da rede com essa finalidade. Os equipamentos de
ecocardografia utilizados foram da marca ATL, modelo
HDI 5000, com sonda transesofagica multiplanar. No DTC
os equipamentos utilizados foram da marca Pionner-
Nicolet, modelo 530, e o exame foi realizado segundo
técnica padrao’.

Aneurisma do septo interatrial foi definido como
movimento do septo superior ou igual a 10 mm para
qualquer um dos lados. O teste de bolhas, realizado tan-
to no ecocardiograma transesofagico como no DTC, foi
padronizado da seguinte maneira: uma seringa com 9
mL de soro fisiolégico era conectada a outra, por um
sistema de trés vias, contendo 1 mL de ar; o contetdo
de ambas era misturado até obter-se uma solu¢do ho-
mogénea que era entdo, rapidamente, injetada através
de um acesso venoso calibroso no membro superior. O
p rocedimento era conduzido com o paciente em repou-
so e associado a manobra de Valsalva. No ecocardiogra-
ma transesofagico o teste de bolhas foi definido como
positivo quando eram visualizadas pelo menos trés mi-
crobolhas no interior do atrio esquerdo, até o quinto
ciclo cardiaco ap6s a opacificagdo maxima do atrio di-
reito. No caso de até 9 microbolhas no atrio esquerdo,
o shunt foi considerado pequeno; moderado, entre 10
e 29 microbolhas; e importante, acima de 30 microbo-
lhas''. No DTC o teste foi considerado positivo quando
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era observado pelo menos um sinal hiperintenso precoce
(até 10 segundos apds a infusdo das microbolhas)’.

Os AVCls e os AlTs foram classificados, do ponto de
vista etiolodgico, por dois neurologistas (IVB e SVN), de
forma independente, de acordo com os critérios de
TOAST'"?, adaptados para este estudo (Tabela 1). No caso
de discordancia nessa classificacdo, a decisado final foi
por consenso. Para efeito de analise, AVCl associado a
trombofilia facilitadora de tromboembolismo venoso,
na presenca de FOP, foi considerado criptogénico.

O aplicativo estatistico utilizado para a anélise das
p ropriedades estaticas e dindmicas do DTC foi o Epilnfo
6.04d. Para os testes de hipétese utilizamos o Mann-
Whitney U (StatView, versdo 5.0.1). A possibilidade de
um erro do tipo | foi afastada adotando-se como nivel
de significancia p<0,05. As variaveis continuas sdo ex-
pressa na forma de média + desvio padréo (DP).

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 129 pacientes.
Cinco foram excluidos da amostra: quatro por in-
vestigacdo incompleta e um por apresentar teste
de bolhas positivo no DTC, mas nado ter cooperado
para a realizacdo do ecocardiograma transesofa-
gico, restando 124 pacientes para andlise. Apenas
quatropacientes da presente série tiveram o diag-
nostico de AlT, doravante considerados, para efeito
de analise, dentro do grupo com AVCI. Do total
de pacientes, houve equilibrio entre o numero da-
queles com AVCI ndo criptogénico e criptogénico,
com relacdo de 1:1,13. Dentre aqueles com etio-
logia definida, houve distribuicdo muito semelhan-
te entre os AVCls de origem aterosclerética (grupo

1 de TOAST), cardioembélico (grupo 2) e com duas
ou mais causas definidas (grupo 5), todos com cer-
ca de 10% do total geral, para cada grupo. Tanto
os pacientes classificados como criptogénico, ou
nado, exibiram propor¢ao indistinguivel quanto ao
sexo, porém com média de idade superior no gru-
po nado criptogénico (p=0,017). Ao contrario, o
tempo médio pds AVCI foi maior naqueles classifi-
cados como criptogénicos (p=0,0065) (Tabela 2).

Realizaram ecocardiograma transesofagico e
DTC 76 pacientes (61%), somente ecocardiograma
transesofagico 23 (19%) e apenas o DTC 25 pacien-
tes (20%). Estes pacientes ndo realizaram ecocar-
diograma transesofagico por ndo cooperarem na
realizacdo do exame.

Em 66 (53%) dos 124 casos, o AVCI foi conside-
rado criptogénico. Dentre esses, as alteracdes do
septo interatrial, notadamente o forame oval pa-
tente, foram diagnosticadas em 31 casos (47 %).
Nos 58 pacientes classificados como nao criptogé-
nico as mesmas alteracdes foram diagnosticadas
em apenas 10 casos (17%), com uma razao de chan-
ce de 4,3 (IC95% 1,7 -10,7) (Figura). Apenas dois
casos de comunicag¢do interatrial foram diagnosti-
cados, um no grupo criptogénico e outro no grupo
nao criptogénico.

Aneurisma do septo interatrial esteve presente
em apenas 4% dos pacientes (5/124), todos eles com
forame oval patente. O shunt foi considerado mo-
derado em um dos casos e importante nos outros
quatra Além disso, durante o exame, o shunt sem-
pre esteve presente, independente da manobra
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Tabela 1. Classificacdo de TOAST'? (modificada) de subtipos de AVCI.

Aterosclerose de grande artéria

Cardioembolismo (excluindo casos atribuidos ao FOP/CIA)

Oclusdo de pequeno vaso (lacunar)

AVCI de outra etiologia (determinada)

AVCI de etiologia indeterminada. Duas ou mais causas identificadas
AVCI criptogénico

o vk wWwN =

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas, tempo de AVCl e distribuicdo segundo
a classificacdo TOAST, dicotomizados quanto a definicdo etioldgica (criptogénico

ou néo).
Caracteristicas Nao criptogénico Criptogénico Todos
n=58 n=66 n=124

Média de idade (+DP) 38,4 (9,0) T 33,6(12,1) 38,0 (10,0)

Sexo feminino (%) 30 (52) 39 (59) 69

Anos de AVCI (+DP)* 1,1(1,6) t 3,0(4,7) 2,1(3,7)

TOAST (%)
1 15 - 15(12,1)
2 15 - 15(12,1)
3 6 - 6 (5,0)
4 9 - 9(7.3)
5 13 - 13 (10,5)
6 - 66 66 (53,2)

*Em dois pacientes, em cada grupo, nao foi possivel precisar a idade por ocasido do AVCI;
1 p<0,05 entre os grupos.

Tabela 3. Validade do doppler transcraniano (DTC) no diagndstico de shunt
direito-esquercbem pacientes com acidente vascular cerebral isquémico, tendo
como padrdo-ouro o ecocardiograma transesofagico.

DTC Eco transesofagico Total
Positivo Negativo
Positivo 29 5 34
Negativo 1 40 41
Total 30 45 75

Propriedades estaticas e dinamicas (IC 95%)

Sensibilidade 97% (80,9 - 99,8)
Especificidade 89% (75,2 - 95,8)
Valor preditivo positivo 85% (68,2 - 94,5)
Valor preditivo negativo 98% (85,6 - 99,9)
Razao de verossimilhanca positiva 8,7 (3,8-19,9)

Razao de verossimilhanca negativa 0,04 (0,005 - 0,26)
Concordancia 92% (83,4 -97,0)
Prevaléncia 40,0% (28,9 - 52,0)

de Valsalva. A média do diametro do forame oval
na presenca de aneurisma do septo interatrial foi
5,2 mm (x1,2), enquanto que na sua auséncia foi
3,6 mm (x1,9) (P=0,0623). A mensuracdo do dia-
metrodo forame oval ndo foi possivel em apenas

trés dos casos analisados, todos sem aneurisma do
septo interatrial.

A Tabela 3 mostra a acuracia do DTC. Tanto a
sensibilidade como a especificidade exibiram va-
lores semelhantes e bastante satisfatorios, respec
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tivamente, 97% e 89%. O mesmo ocorreu para 0s
valores preditivos positivo e negativo (85% e 98%).

DISCUSSAO

A presente investigacdo mostrou, pela primeira
vez em nosso meio, uma forte associa¢do entre al-
tera¢des do septo interatrial, notadamente o FOP,
e AVCl em paciente com menos de 51 anos de ida-
de. Paralelamente, os resultados reforcaram a alta
validade que o doppler transcraniano exibe, quan-
do comparado ao ecocardiograma transesofagico,
ambos associados ao teste de bolhas, na investi-
gacdo desses pacientes.

Encontram-se documentados na literatura in-
ternacional varios estudos sugerindo uma associa-
¢do entre FOP e AVCI, onde os principais critérios
de causalidade seriam atendidos: gradiente dose-
resposta, consisténcia entre estudos, especificidade,
associacao forte e plausibilidade bioldgica''. A
maioria das pesquisas sobre o tema sao de delinea-
mento transversal e caso-controle' e, somente mais
recentemente, alguns outros estudos de coorte vem
sendo publicados' "5, todos indicativos da possivel
associacdo entre AVCl em jovens e FOP''>. Em que
pese todo esse volume de publica¢des, permanecem
ainda algumas duvidas, no que tange ao diagnéstico
e a conduta terapéutica subseqliiente, mais especi-
ficamente, a prevencao secundaria’®.

Dentrodo atual arsenal propedéutico disponi-
vel para a investigacdo de anormalidades do septo
interatrial temos, em ordem crescente de comple-
xidade e grau de intervencao, o ecocardiograma
transtoracico, ecocardiograma transesofagico e o
cateterismo cardiaco. O ecocardiograma transto-
racico em adultos, tradicionalmente, ndo é conside-
rado um bom exame, apresentando baixa validade
para o diagnéstico de transtornos do septo intera-
trial, particulamente FOP, muito possivelmente
relacionado com a janela ultra-sénica, que envolve
varias estruturas anatomicas subjacentes'. O eco-
cardograma transesofagico, desde que associado
ao teste de bolhas, é considerado padrao-ouro®.
O cateterismo cardiaco, por suas caracteristicas
invasivas, ndo é cogitado no presente contexto. O
DTC vem sendo utilizado como importante fer-
ramenta na deteccdo de shunts direito-esquerdo,
dada a sua facilidade de operacéo, risco e custo
comparativamente baixos'®. No entanto, ainda ndo
se encontra definido, pelo menos em nosso meio,
a validade desse método e o seu real papel na se-
qléncia investigativa do paciente com AVCI. Os

resultados de validade do DTC que encontramos
no presente estudo (sensibilidade de 97% e espe-
cificidade de 89%) estdo totalmente de acordo
com aqueles relatados na literatura'. Em publica-
¢do recente, consolidando os resultados de diver-
sos outros estudos, a sensibilidade e especificidade
desse método foram, respectivamente, superiore s
a70% e 95%". Nesse sentido, vale destacar as li-
mitacdes metodoldgicas do nosso estudo, princi-
palmente relacionadas com a auséncia de masca-
ramento entre os examinadores, acesso irrestrito
as informacdes no prontuario e o espectro clinico
dos pacientes investigados.

Como foi sugerido na presente investigacdo, o
DTC, desde que realizado por pessoas com treina-
mento adequado, pode ser utilizado como método
de triagem para o diagnéstico de shunt direito-es-
querdo, particulamente da paténcia do forame
oval. O Unico caso que configurou um falso nega-
tivo (teste de bolhas negativo no DTC mas com
p resenca de FOP confirmado ao ecocardiograma
transesofagico) merece detalhamento. Trata-se de
uma paciente do sexo feminino, 33 anos, vitima
de AVCIl em territério de artéria cerebral média
esquerdg com 2 anos de evolucdo. Na exploracao
diagnéstica foi classificada como AVCI criptogénico.
O ecocardiograma transesofagico evidenciou um
FOP pequeno (1,5 mm), associado a um shunt dis-
creto. Uma possivel justificativa para a discordancia
entreos exames pode residir no fato de que a ad-
ministra¢do do contraste em ambos foi conduzida
por acesso no membro superior, minimizando a
chance de deteccdo de pequenos shunts ao DTC?,
Ha evidéncias de que o acesso por veia femoral,
embora pouco pratico, torna o exame mais sensi-
vel, possivelmente justificado pelo fato de que o
fluxo oriundo da veia cava inferior é direcionado
para a fossa oval®. Pelo exposto, podemos sugerir
que um possivel algoritmo de decisdo com relagado
a exploragdo de FOP em pacientes com menos de
51 anos, vitimas de AVCI, poderia passar pela reali
zacao de DTC em todos e, no caso de positividade,
subseqUiente ecocardiograma transesofagico. Na
situacdo de negatividade ao DTC, porém, em se
tratando de paciente classificado como criptogé-
nico, também haveria a indicacdo de ecocardio-
grama transesofagico. Em outras palavras, este ul-
timo exame poderia ser prescindido, nos casos de
DTC negativo, em pacientes jovens com causa de-
finida do AVCI. Importante destacar que as limi-
tagdes do presente estudo (auséncia de mascara-
mento, acesso irrestrito as informacgdes do pacien-
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te, equipes diferentes conduzindo o DTC) apontam
para a sua importante validade externa, ou seja,
demonstrando a alta efetividade do DTC na detec-
cdo de shunts direito-esquerdo. De qualquer for-
ma, vale destacar que o DTC ndo descrimina shunts
intra e extra-cardiacos (por exemplo, pulmonares).

Como todo teste diagnéstico, sua interpretacao
deve correr a luz dos achados clinicos. Nao se deve
esquecer que o FOP estava presente em aproxima-
damente 25% das necropsias conduzidas em indi-
viduos sem anormalidades cardiovasculares?'. Al-
gumas caracteristicas morfofuncionais que sdo bem
descritas pela ecocardiografia transesofagica po-
dem definir um forame oval como de risco para re-
corréncia de um AVCI: presenca deshunt em re-
pouso, shunt considerado importante, associacdo
com aneurisma de septo interatrial, didmetro do
forame oval maior que 4 mm e valva de Eustachio
proeminente???>, Tais constata¢des revestem-se de
especial importancia, como veremos adiante, na
decisdo das condutas subsequentes.

Ainda dentro do contexto de diagnéstico, no
que tange ao aneurisma do septo interatrial, duas
consideracdes se fazem necessarias. A primeira,
diz respeito a baixa freqiiéncia dessa condicdo en-
tre os pacientes da presente série (5 em 124 casos),
situada no limite inferior daquela descrita na lite-
ratura''. Esse fato, provavelmente, decorreu do
critério conservador adotado para estabelecer esse
diagnéstico. Em segundo lugar, a constatacao de
que a magnitude do diametro do forame oval foi
independente da presenca de aneurisma do septo
interatrial, contrariando observacao anterior, que
mostrava nitida associacdo dessa ultima condicdo
com didmetros maiores?. Considerando o valor li-
mitrofe de significancia encontrado (p=0,0623),
um erro do tipo Il deve ser considerado.

Estabelecido o papel etioldgico do FOP, as op-
¢Oes terapéuticas hoje sdo a antiagregacao pla-
quetdria, uso de anticoagulantes orais e o fecha-
mento do forame oval, via percutanea ou cirdrgica.
As melhores op¢des seriam a anticoagulagao oral
com antagonistas da vitamina K ou fechamento
definitivo do forame oval, de preferéncia por via
percutanea, em funcdo da menor morbidade, quan-
do comparada ao fechamento cirtrgico>°. Os pa-
cientes que mais se beneficiariam dessa inter-
vengao seriam, além daqueles com as caracteristicas
citadas anteriormente, também aqueles com his-
toria positiva de eventos isquémicos prévios.

Outroponto que merece destaque no presente

estudo é o fato dos pacientes ndo terem sido ava-
liados na fase aguda do AVCL. Isso se deve as carac-
teristicas dos hospitais da Rede SARAH, que admite
pacientes na fase tardia, com énfase na sua reabi-
litacdo. Assim, devemos ter presente que os pacien-
tes aqui estudados pertencem a uma coorte de
“sobreviventes”, ou seja, com um viés de selecao,
inerente a estudos conduzidos em ambiente hos-
pitalar?’. Ainda dentro dessa linha, vale destacar
que por tratar-se de uma rede de hospitais especia-
lizados, referéncia nacional, os pacientes aqui ad-
mitidos apresentam complexidade clinica maior.
Cabe aqui também justificar a razdo pela qual con-
sideramos, no presente estudo, apenas pacientes
com menos de 51 anos. A literatura usualmente
considera limites como 45 ou 55 anos?%2, Adota-
mos o presente ponto de corte considerando o
fato de que na casuistica dos hospitais envolvidos
a propor¢ao entre pacientes com AVCI criptogénico
e nao criptogénico era semelhante abaixo dos 51
anos, permitindo assim maior poder estatistico pa-
ra o estabelecimento da relacado causal sob escru-
tinio. Em que pese essas consideracdes, os resulta-
dos alcancados sdo consistentes com aqueles regis
trados na literatura que, acreditamos, vem reforcar
a importancia do tema.

Em sintese, o presente estudo, mediante um
delineamento do tipo transversal, de uma popu-
lagdo hospitalar, envolvendo pelo menos quatro
unidades federadas brasileiras, corrobora os dados
da literatura internacional ao estabelecer uma
chance quatro vezes maior da presenca de FOP
entreindividuos jovens com AVCI, sem causa apa-
rente. Na investigacdo desses casos o DTC tem um
papel fundamental sem, no entanto, prescindir da
ecocardiografia transesofagica. Por ultimo, espe-
ramos que essa publicacdo venha também desper-
tar em nosso meio a atencdo dos especialistas, par-
ticularmente cardiologistas e neurologistas, para
a importancia do tema.
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