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O objetivo deste estudo foi relatar um caso sobre acidente 
vascular isquêmico recorrente secundariamente ao “septal 
pouch” atrial, bem como sua abordagem cardiológica por 
meio de procedimento percutâneo com colocação de prótese. 

RELATO DO CASO

Mulher de 40 anos com histórico de enxaqueca 
com aura visual e operação bariátrica. Ela teve seu 
primeiro AVC em 2016, aos 36 anos, iniciando uso 
de aspirina, posteriormente sendo trocado por clo-
pidogrel. Evoluiu com novo AVC, sendo iniciado 
anticoagulação com dabigatrana. A paciente evoluiu 
com mais quatro novos AVC’s, apesar da terapia an-
tiacoagulante, mantendo padrão embólico (Figura 2). 

FIGURA 2 – RESSONÂNCIAS MAGNÉTICAS PRÉVIAS 
EVIDENCIANDO A CADA EPISÓDIO DE AVC ISQUÊMICO 
UM TERRITÓRIO NOVO ACOMETIDO: A) ACOMETIMENTO 
DE TERRITÓRIO CEREBELAR POSTERIOR DIREITO; B) 
ACOMETIMENTO DE TERRITÓRIO OCCIPITAL ESQUER-
DO; C) ACOMETIMENTO DE TERRITÓRIO TEMPORAL 
DIREITO; D) FOCOS ISQUÊMICOS EM REGIÃO TEMPORAL 
ESQUERDA E OCCIPITAL DIREITA.

Ao longo do processo de investigação etiológica do 
quadro de acidente vascular isquêmico recorrente, a paciente 
foi submetida em busca ativa por trombofilias e vasculites. 
Realizou uma série de estudos vasculares, encontrando-se 
alterado apenas suspeita de forame oval patente, mas sem 
a passagem de microbolhas no estudo do ecocardiograma. 

Devido aos múltiplos eventos isquêmicos recorrentes 
mesmo com o uso de anticoagulação plena, optou-se por 
intervir na parte cardiológica e consequentemente fechar o 
suposto forame oval patente, porém sem sucesso. Durante o 

INTRODUÇÃO

Defeitos na fusão dos septos interatriais cardíacos são 
algo comuns, porém especificamente a associação etiológica 
como fator de risco dessa variação anatômica cardiológica com 
eventos neurovasculares e sua abordagem intervencionista 
percutânea é algo que vem sendo estudado e novas desco-
bertas estão surgindo na área. No útero, uma separação entre 
o septum primum e o septum secundum permite o fluxo de 
sangue materno oxigenado para a circulação sistêmica fetal, 
evitando a circulação pulmonar. Após o nascimento, a pressão 
atrial esquerda aumenta, fazendo com que a lacuna entre o 
septum primum e o secundum se feche e se funda ao longo 
do tempo. No entanto, em 20-30% dos adultos, os dois septos 
não se fundem, levando ao forame oval patente (FOP). Ele é 
particularmente prevalente na população mais jovem e sugere 
que a remodelação e fusão septal é processo ao longo da vida1-4. 

Conforme proposto por Holda2. (Figura 1), uma bolsa 
septal resulta da fusão parcial de um canal longo do FOP. Isso 
forma um divertículo com uma borda livre ou aba de um septo 
que se abre para os átrios direito, esquerdo ou ambos. Sabe-se 
atualmente que a anatomia do septo atrial do lado esquerdo pode 
promover estase sanguínea e formação de trombos, causando 
acidente vascular cerebral (AVC) de origem isquêmica5-8.

Fonte: Holda et al. 2020.

FIGURA 1 – PEÇA ANATÔMICA EVIDENCIANDO O “SEPTAL 
POUCH” ATRIAL: LSP= “SEPTAL POUCH” ESQUERDO; 
RSP= “SEPTAL POUCH” DIREITO; FO= FORAME OVAL; 
AR= ÁTRIO DIREITO; SVC= VEIA CAVA SUPERIOR; H= 
ALTURA; W= LARGURA

Trabalho realizado no 1Hospital Universitário Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; 2Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná, Curitiba, PR, Brasil. 
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procedimento foi verificado um túnel com fundo cego e assim 
foi identificada a bolsa septal.

FIGURA 3 – ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER: SEPTO 
INTERATRIAL ÍNTEGRO COM VISUALIZAÇÃO DE UM 
TÚNEL E SEPARAÇÃO ENTRE OS SEPTOS PRIMUM E 
SECUNDUM, PORÉM EM PORÇÃO PROXIMAL NO LADO 
ATRIAL DIREITO. 

Na Figura 3 é visualizada uma união entre eles. O túnel 
tem extensão de 14,6 mm e separação entre as lâminas chega 
a 2,9 mm. Não foi observado passagem de solução salina 
agitada em repouso e com manobra de Valsalva. O teste de 
embolia paradoxal negativo.

O último evento isquêmico ocorreu mesmo em uso de 
dabigatrana, e a paciente procurou atendimento médico apre-
sentando afasia de expressão de início súbito. Foi submetida a 
exame de imagem mostrando novo foco de restrição de difusão 
sem evidência de alteração no FLAIR (Figura 4). 

FIGURA 4 – MISMATCH DWI/FLAIR: EVIDENCIADO NOVO 
FOCO DE RESTRIÇÃO DE DIFUSÃO, SEM EVIDÊNCIA DE 
ALTERAÇÃO NO FLAIR.

Estando em tempo de trombólise, recebeu a reversão do 
anticoagulante em uso e, após trombólise intravenosa, evolui 
com reversão completa dos déficits neurológicos. 

Devido à recorrência de eventos isquêmicos, sendo a bolsa 
septal a única alteração encontrada, optou-se pela intervenção 
cardiológica para correção percutânea. Ela foi submetida à 
correção da bolsa septal por procedimento percutâneo com 
colocação de prótese oclusora na topografia do septo atrial, 
com imagem de controle sem evidência de cavidade prévia 
na região do átrio esquerdo e fechamento bem sucedido da 
bolsa septal. Após o procedimento, foi mantida em dupla 
antiagregação devido ao uso da prótese, mantendo-se sem 
novos eventos neurocardiovasculares (Figura 5). 

FIGURA 5 – INTERVENÇÃO CARDIOLÓGICA: A) PAS-
SAGEM DO CATETER PELO SEPTO; B) LIBERAÇÃO DO 
DISCO; C) PRÓTESE LIBERADA

A presença de “septal pouch” atrial por si só pode ser 
um fator predisponente na formação de trombos e pode ser 
suficiente como fonte de embolia em um subconjunto de pa-
cientes com AVC criptogênico. Ele por si só não é entidade 
anatômica rara, mas sua abordagem percutânea e sua relação 
etiológica com eventos isquêmicos neurovasculares é um 
tópico novo que vem sendo abordado7,8. 
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