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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) esta entre as principais causas de mortes do mundo. Recentemente,
estudos tém relacionado o AVCi com o Forame Oval Patente (FOP), por essa relagéo ser comum em pacientes jovens
e sem fatores de risco. O forame oval é encontrado na vida intrauterina, com o nascimento e inicio da respiracéo, o
mesmo fecha-se fisiologicamente. O ndo fechamento possibilita a passagem de émbolos do sistema venoso para o
arterial pelo shunt direito-esquerdo, dessa forma podendo interromper a irrigacdo cerebral e diminuindo as taxas de
oxigénio, o que caracteriza 0 AVCi O estudo tem como objetivo descrever a relacdo entre forame oval patente e acidente
vascular encefélico isquémico. Assim, esta pesquisa baseou-se em uma anélise de artigos selecionados das bases de
dados BVS, PUbMED, e Scielo, publicados entre 2019 e 2024. A pesquisa inicial do estudo resultou em 163 achados,
havendo excluséo de 138 por motivos como: duplicidade, ndo serem do idioma adequado ou por ndo responderem a
pergunta norteadora. Sendo assim, 25 trabalhos foram selecionados para a produgéo do estudo. A partir dos achados,
foram reunidos o conjunto de elementos e foram organizados segundo o critério PRISMA, produzindo uma revisédo
integrativa baseada na pergunta norteadora. A pesquisa possibilitou estabelecer o vinculo entre o FOP e 0 AVCi e
entender sobre as possiveis formas de diagnéstico. Bem como compreender sobre a anatomia e formas de tratamento
para evitar AVCi em pacientes com FOP, trazendo menos riscos a salide da populacéo.

Palavras-chave: Forame Oval Patente; Acidente Vascular Cerebral Isquémico; Diagnostico.

Abstract

Ischemic Stroke (Ischemic Stroke) is among the leading causes of death in the world. Recently, studies have linked
ischemic stroke with Patent Foramen Ovale (PFO), as this relationship is common in young patients without risk factors.
The foramen ovale is found in intrauterine life, with birth and the beginning of breathing, it physiologically closes. Non-
closure allows the passage of emboli from the venous system to the arterial system via the right-to-left shunt, thus
interrupting cerebral irrigation and reducing oxygen levels, which characterizes ischemic stroke. The study aims to
describe the relationship between foramen ovale patent and ischemic stroke. Thus, this research was based on an analysis
of articles selected from the VHL, PUbMED, and Scielo databases, published between 2019 and 2024. The study's initial
search resulted in 163 findings, with 138 excluded for reasons such as: duplicity, not using the appropriate language or
not answering the guiding question. Therefore, 25 works were selected for the production of the study. Based on the
findings, a set of elements were gathered and organized according to the PRISMA criteria, producing an integrative
review based on the guiding question. The research made it possible to establish the link between FOP and ischemic
stroke and understand the possible forms of diagnosis. As well as understanding the anatomy and forms of treatment to
prevent ischemic stroke in patients with FOP, bringing fewer risks to the health of the population.

Keywords: Patent Oval Foramen; Ischemic Stroke; Diagnosis.

Resumen
El Accidente Cerebrovascular Isquémico (Accidente Cerebrovascular Isquémico) se encuentra entre las principales
causas de muerte en el mundo. Recientemente, los estudios han relacionado el accidente cerebrovascular isquémico con
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el Foramen Oval Permeable (FOP), ya que esta relacién es comUn en pacientes jovenes sin factores de riesgo. El agujero
oval se encuentra en la vida intrauterina, con el nacimiento y el inicio de la respiracion se cierra fisiologicamente. El no
cierre permite el paso de los émbolos del sistema venoso al arterial a través de la derivacién de derecha a izquierda,
interrumpiendo asi la irrigacion cerebral y reduciendo los niveles de oxigeno, lo que caracteriza el accidente
cerebrovascular isquémico. El estudio tiene como objetivo describir la relacién entre la permeabilidad del foramen oval.
y accidente cerebrovascular isquémico. Asi, esta investigacion se baso en un analisis de articulos seleccionados de las
bases de datos BVS, PUbMED y Scielo, publicados entre 2019 y 2024. La blsqueda inicial del estudio arrojé 163
hallazgos, siendo 138 excluidos por motivos como: duplicidad, no uso de la lenguaje apropiado o no responder a la
pregunta guia. Por lo tanto, se seleccionaron 25 obras para la produccion del estudio. A partir de los hallazgos, se
recopilé y organizd un conjunto de elementos segun los criterios PRISMA, produciendo una revision integradora a
partir de la pregunta orientadora. La investigacion permiti6 establecer el vinculo entre FOP y accidente cerebrovascular
isquémico y comprender las posibles formas de diagndéstico. Asi como comprender la anatomia y formas de tratamiento
para prevenir el ictus isquémico en pacientes con FOP, trayendo menores riesgos para la salud de la poblacién.
Palabras clave: Foramen Ovalado Permeable; Accidente Cerebrovascular Isquémico; Diagnéstico.

1. Introducéo

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), ocorrem cerca de seis milhGes de mortes por ano por conta
do Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEIi). Ademais, a OMS aponta que o acidente vascular encefélico isquémico é a
terceira causa de morte de adultos no mundo e a primeira no Brasil (Barella et al., 2019; Lobo et al., 2021).

No Brasil, 0 AVEi ¢é causador de 10% do total de dbitos, 32,6% das mortes por causas vasculares e 40% das
aposentadorias precoces. O pais esta entre os dez primeiros com maiores indices de mortalidade por AVEi. Além disso, o
Ministério da Saude (MS) registra cerca de 68 mil mortes por ano, 30% dos sobreviventes se recuperam completamente e pelo
menos 60% dependerdo de familiares ou cuidadores (Barella et al, 2019; Lobo et al., 2021).

O AVEi é considerado uma sindrome neuroldgica, que ocorre por descontinuagdo da irrigacdo cerebral, essa interrupcao
pode ser total ou parcial, diminuindo as concentra¢fes de oxigénio para o sistema nervoso central e danificando as células do
mesmo (Barella et al, 2019; Lobo et al, 2021). Essa sindrome se desenvolve subitamente e tem duragcdo maior que 24 horas,
apesar do inicio subito existem varios fatores associados que podem ser classificados em: ndo modificaveis (raca, idade, sexo
etc.); modificaveis (hipertensio arterial, dislipidemia, fibrilagdo atrial, cardiopatia, dieta e obesidade do tipo 2) e fatores
potenciais (alcool, tabagismo, drogas,) (Costa et al., 2023).

A conexao entre Forma Oval Patente (FOP) e AVEi tem sido alvo de estudos por documentar pacientes jovens (antes
dos 55 anos) sem fatores de risco caracteristicos, tais quais diabetes, hipertensao, dislipidemia, tabagismo, fibrilacao atrial, AVEi
e acidente isquémico transitorio (AIT) prévio. A relagdo entre o forame oval patente e 0 AVEi esta na formacao de émbolos e
coagulos. O FOP é a principal causa da embolia paradoxal, esse tipo de embolia é caracterizado pela passagem de um émbolo
do sistema venoso para o arterial pelo shunt direito-esquerdo,o grau do shunt atua como um fator de risco, juntamente com a
morfofisiologia do forame. (Vensdo & Santos, 2023). Pelo fato de o FOP estar associado a populagdo sem comorbidades e fora
do grupo de risco, é importante que sejam estudadas formas de tratamento para FOP, medicamentosas e cirdrgicas, a fim de
prevenir AVEi (Mattosso et al., 2023).

O forame oval é fundamental durante a vida intrauterina. Localizada no septo interatrial, essa estrutura é estabelecida
no final da quarta semana gestacional pela formacéao de coxins endocardicos provenientes das paredes dorsal e ventral do coragdo
primitivo. Os coxins se associam a dois septos, Primum e Secundam, e fusdo deles dara origem ao forame oval. Dessa forma,
dividindo o canal atrioventricular em direito e esquerdo e permitindo a passagem de sangue entre os dois lados pela diferenca de
pressdo. (Gomes et al., 2021).

O septo premium cresce e se une aos coxins, dando origem ao forame premium. Ainda durante a gestacdo, o forame
supracitado reduz de tamanho progressivamente, mas antes de fechar totalmente, ha apoptose das células do septo primum para
que figuem pequenas perfuracdes que sdo agrupadas e originam o forame secundam, permitindo continuidade do fluxo de sangue
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oxigenado, assim como acontecia no forame primum. Nas semanas seguintes, quinta e sexta, 0 septo secundum, uma estrutura
muscular, que cresce de forma incompleta se sobrep®e as estruturas ja formadas e assim finalmente é estabelecido o forame oval
gue conta com a presenca de uma valvula remanescente do primeiro septo. (Gomes et al., 2021).

Ap0s o0 nascimento, o recém-nascido passa por modificac@es fisioldgicas: com inicio da atividade respiratéria, ocorre
abertura das arteriolas pulmonares e consequente diminuicdo da resisténcia pulmonar, de modo que a pressao dos atrio e
ventriculo direitos sejam menores do que dos esquerdos, pois o corpo todo precisa de sangue oxigenado, diferente do periodo
intra embrionario no qual a circulagéo tem sentido cefalocaudal, fazendo com que a pressdo do atrio e ventriculo esquerdo suba
pela quantidade de sangue que necessita ser ejetado. A diferenga de pressédo, faz com que o sangue do atrio esquerdo tenda a ir
para o direito, gerando uma alteracdo pressérica e causando fusdo da valvula do forame com o septo interatrial, originando a
fossa oval. A oclusdo é concluida em 50% dos bebés com dois anos e em 65% das pessoas com 20 anos, entretanto essa fuséo
pode ocorrer sé de forma funcional e ndo anatdbmica, dando origem ao forame oval patente. (Gomes et al., 2021).

Uma forma de obter o diagnostico é através da combinacdo de exames, incluindo o ecocardiograma transtoracico (ETT),
ecocardiograma transesofagico (ETE) e o doppler transcraniano (DTC), essas técnicas de imagem podem ser realizadas com o
uso de injegdo intravenosa de agente de contraste, responsavel por diagnosticar o shunt direito-esquerdo. O ecocardiograma
transtoracico geralmente ¢ utilizado na avaliacgdo inicial dos pacientes, pois nao é invasivo, apesar disso ETT diagnostica um
menor numero de forames ovais patentes comparado ao ETE (14.9% versus 24.3%, respectivamente), o que reflete sua menor
eficiéncia para detectar FOPs pequenos com shunts minimos. J& o doppler transcraniano que também é nio invasivo e nio
doloroso, utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para medir a velocidade de fluxo e dire¢dao do sangue nos vasos cerebrais. O
DTC contrastado (DTCc) também pode ser utilizado para detectar o FOP, mas ele apresenta limitagoes, como insensibilidade
para diferenciar um shunt cardiaco de um pulmonar e para diagnosticar alteragdes anatomicas que favoregam a existéncia de
FOP. Por isso, muitas vezes o doppler ¢ realizado apos ter sido identificado o foco pelo ETE, com a finalidade de determinar se
ha shunt direito-esquerdo (Vensdo & Santos, 2023).

O estudo tem como objetivo descrever a relacéo entre forame oval patente e acidente vascular encefalico isquémico. E
importante ser abordado esse tema, pois essa conexao é causa de altos indices de mortalidade no pais e no mundo, principalmente
de pessoas jovens e sem comorbidades.

Além disso, essa pesquisa busca abordar a importancia do diagnostico de FOP através dos exames ecocardiograma
transesofagico, ecocardiograma transtoracico e doopler transcraniano. Nesse sentido o processo de diagnoéstico e manejo
adequado de FOP apresenta impacto na diminui¢do de casos de AVEI, por conseguinte, nos danos psicossociais e nos desafios

de satde publica associados a doenca cerebrovascular.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, do tipo revisdo de literatura sistematica integrativa (Mattos, 2015;
Anima, 2014; Crossetti, 2012) que tem o0 objetivo descrever a relagdo entre forame oval patente e acidente vascular encefalico
isquémico. Nesse sentido, o processo de diagnéstico e manejo adequado de FOP apresenta impacto na diminuigdo de casos de
AVEiI, por conseguinte, nos danos psicossociais e nos desafios de salide publica associados & doenga cerebrovascular

Foram selecionadas evidéncias cientificas, entre os anos de 2019-2024, encontradas nas bases de dados: Index SclElo
(Scientific Electronic Library Online), PubMed (United States National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual em

Saude) com a utilizagdo dos termos do Decs : “forame oval patente”, “acidente vascular cerebral isquémico”, “ecocardiograma

transtoracico (ETT)”, “ecocardiograma transesofagico (ETE)”, “doppler transcraniano (DTC)”, “Patent oval
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foramen”, ”Ischemic Stroke”,” Transthoracic Echocardiography”, “Transesophageal Echocardiography” e ‘“Transcranial
Doppler Ultrasonography ™.

Estratégia de busca utilizada no PubMed e BVS com os termos do Mesh and Decs: (‘patent oval foramen’) AND
(‘ischemic stroke’) AND ('Transthoracic Echocardiography’ OR 'Transesophageal Echocardiography' OR 'Transcranial Doppler
Ultrasonography’). Ja no Sciclo a estratégia de busca usada com termos Decs foi: (‘forame oval patente’) AND (‘acidente
vascular cerebral isquémico’) AND (‘Ecocardiografia Transesofagiana’ OR ‘Ecocardiografia Transtoracica’® OR
‘Ultrassonografia Doppler Transcraniana’).

Como critério de elegibilidade, foram utilizados apenas artigos cientificos completos, estudos de casos, estudos de
coorte, estudos retrospectivos e prospectivos observacionais, ensaio clinico, revisdes sistematicas, meta-analises e estudos
experimentais, em lingua inglesa e portuguesa. As duplicatas, os artigos que ndo responderem a pergunta norteadora "Qual a
relagdo do FOP e o AVEi e quais as formas de confirma-la?" e artigos que ndo obtivemos acesso de forma gratuita foram

excluidos. O escore PRISMA serviu de ferramenta de elemento de verificacdo e pontuacao de credibilidade das fontes utilizadas.

3. Resultados e Discussao

A estratégia de busca resultou inicialmente em um total de 163 resultados: Scielo (n = 0), PubMed (n = 148), BVS (n
= 15), todos publicados entre os anos de 2019 e 2024. Apds a andlise inicial, treze trabalhos foram excluidos por motivo de
duplicidade e dois por ndo estar em um dos idiomas selecionados, resultando em 148 artigos. Dando seguimento & analise, 123
artigos foram excluidos, destes 105 por abordarem temas que ndo respondiam as perguntas norteadoras, 8 por ndo se encaixarem
nos tipos de publicacGes selecionadas e 11 por ndo estarem disponiveis de forma gratuita. Desta forma, foram elegiveis para a
revisdo um total de 25 trabalhos, os quais foram sistematizados e analisados para a producéo do estudo. Dentre eles todos 0s
foram todos publicados em lingua inglesa.

Os passos seguidos para a eleicdo dos artigos que foram utilizados na pesquisa estdo apresentados na Figura 1
juntamente com as suas respectivas bases de dados.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA mostrando a identificacdo, triagem e trabalhos incluidos no artigo.

[ Identificagdo de estudos via banco de dados e cadastros
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Artigos com diferentes temas
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gratuitamente (n = 11)

Artigo em idioma diferente de
portugués ou inglés (n=2)

Este fluxograma, refere - se a forma como os trabalhos forma e razBes para os trabalhos serem excluidos ou

selecionados.

Fonte: Melissa Miranda Vilela e Rafaela Meneguetti (2024).

A seguir, 0 Quadro 1 apresenta 0s artigos selecionados para a pesquisa.
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Quadro 1 - Descricdo dos artigos incluidos com titulo, autor(es), ano, revista, objetivos, metodologia e concluséo.

Autor e Ano Base de dados Titulo objetivos Metodologia Concluséo
BAL etal., PubMed Transcranial Doppler Screening for | Determinar a utilidade da triagem para o | Estudo prospectivo | O shunt R-L € comum em acidentes vasculares cerebrais
2022. Patent Foramen Ovale Closure in | shunt direita-esquerda (R-L) usando doppler | hospitalar. isquémicos criptogénicos e pode ser diagnosticado pelo TCD
Cryptogenic Strokes in Young: A Single | transcraniano (TCD) em pacientes jovens com contraste de bolhas. Quando a causa ainda é
Center Experience from South India. com acidentes  vasculares  cerebrais indeterminada pode ser feito a ecocardiografia transesofagica
criptogénicos e identificar preditores clinicos (TEE), que detecta forame oval patente (FOP) , assim
de um shunt direita-esquerda. podendo encaminhar para processo cirtrgico para fechamento
de FOP de alto risco.
POMMIER et al., PubMed. Factors associated with patent foramen | Investigar as caracteristicas clinicas e | Estudo prospectivo. Pacientes nos quais 0 acidente vascular cerebral criptogénico
2024. ovale-related stroke: SAFAS study. bioldgicas associadas a caracterizagdo do é atribuido a uma PFO significativa tém um fen6tipo clinico e
acidente vascular cerebral relacionado a PFO biolégico especifico. Baixos niveis de galectina-3 e
em uma coorte prospectiva de acidente osteoprotegerina podem ajudar a identificar pacientes com
vascular cerebral isquémico e objetivamos acidentes vasculares cerebrais relacionados a PFO.
determinar o papel dos novos biomarcadores
nesse ambiente.
TATEISHI et al, PubMed. Cardiac and Echocardiographic Markers | Avaliar se marcadores cardiacos e | Estudo O substrato cardiaco anormal pode estar associado &
2021. in Cryptogenic Stroke with Incidental | ecocardiograficos estavam associados & | observacional. ocorréncia de CS em um subconjunto de pacientes com PFO.
Patent Foramen Ovale. acidente vascular cerebral criptogénico (CS) Pacientes com SC que tiveram PFO incidental podem estar em
em pacientes com forame oval patenteado risco de cardioembolismo. Pacientes com CS e PFO no grupo
incidental (PFO), conforme definido usando de baixa pontuagdo de RoPE tendiam a mostrar associagdes
0 escore Risco de Embolia Paradoxal significativas com marcadores cardiacos e ecocardiograficos
(ROPE). em comparagdo com aqueles no grupo de alta pontuagdo de
RoPE.
SCHNIEDER et PubMed. Comparing the diagnostic value of | Comparar a relevancia diagnéstica da TEE | Estudo observatério | A principal descoberta da ecocardiografia em pacientes com

al.,
2021

Echocardiography In Stroke (CEIS) -
results of a prospective observatory
cohort study.

com a TTE na perspectiva de achados
anormais adicionais e com énfase na
relevancia clinica para a Implicacdo na
mudanga no regime terapéutico.

prospectivo

AVC com impacto clinico na mudanca terapéutica é a
deteccdo de um forame oval patente (PFO) relevante. Neste
assunto, a Ecocardiografia transtoracica (TTE) é igualmente
suficiente para Ecocardiografia transesofagica (TEE) ,
implicando uma boa ferramenta de triagem para a deteccao de
PFO no acidente vascular cerebral criptogénico,
especialmente em pacientes mais jovens <60 anos. No
entanto, o TEE continua sendo o padrdo-ouro em situagdes ou
indicacgdes especificas, como endocardite, pacientes obesos e
causas raras de acidente vascular cerebral embélico.
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LOU etal., PubMed. Computed Tomography for Detecting | Avaliar o desempenho diagnéstico da | Meta-analise por | A tomografia computadorizada cardiaca mostra boa precisao
2022. Patent Foramen Ovale: A Meta- | tomografia computadorizada cardiaca na | patente. diagnéstica na deteccdo de forame oval patente com
Analysis. detec¢do de forame oval patente. sensibilidade e especificidade relativamente alta e pode ser
considerado uma alternativa ndo invasiva comparada a
ecocardiografia transesofagica.
BENVENUT etal., PubMed. Relation between the size of patent | Estudar a correlacdo entre o tamanho da PFO | Estudo de caso. a pequena PFO pode ser patogénica no caso de pequenos
2022. foramen ovale and the volume of acute | e o volume de lesbes isquémicas cerebrais infartos cerebrais e que grandes infartos cerebrais podem estar
cerebral ischemic lesion in young | em pacientes jovens com acidente vascular relacionados a PFO se o shunt for grande. Se confirmada, a
patients with cryptogenic ischemic | cerebral isquémico criptogénico. combinacdo de caracteristicas detalhadas da PFO com o
stroke. volume de infarto cerebral poderia ser integrada em uma nova
pontuacdo para selecionar pacientes que se beneficiariam
realmente de um fechamento percuténeo.
DUSONCHETA et PubMed. Does Atrial Septal Anatomy Still Matter | Avaliar as relagdes entre a anatomia do septo | Estudo retrospectivo. | A presenca de PFO permanece fortemente associada ao
al., in the Etiological Evaluation of Ischemic | atrial detalhada e a natureza criptogénica do acidente vascular cerebral criptogénico entre 60 e 80 anos de
2024. Stroke Beyond the Age of 60? acidente vascular cerebral na populagdo com idade. Grande PFO, ASA e sua associacdo foram fortemente
mais de 60 anos. associados ao acidente vascular cerebral criptogénico nessa
faixa etaria. Nossos resultados suportam a realizacdo de
ecocardiografia de contraste mesmo apds os 60 anos de idade,
embora a terapia de prevengdo secundaria ideal nesta
populagdo ainda precise ser determinada em ensaios
randomizados.
ZHANG et al, PubMed. A score of non-contrast transthoracic | Desenvolver um sistema de pontuacdo de | Andlise retrospectiva. | A pontuagdo do sistema de pontuacdo de quatro pontos
2022. echocardiography to screen patent | triagem de ecocardiografia transtoracica sem (MEAD) medida com TTE sem contraste pode ser usada para
foramen ovale in patients with embolic | contraste (TTE) para o forame oval patente selecionar pacientes para o teste de bolha de TCD para
stroke of undetermined source. (PFO) em pacientes com acidente vascular aumentar o rendimento diagnéstico de PFO ap6s o ESUS.
cerebral embdlico de fonte indeterminada
(ESUS).
KHURANA etal., PubMed. Prevalence of Patent Foramen Ovale in | Determinar a prevaléncia de RLS | Estudo  transversal | Ha uma alta prevaléncia de RLS provavelmente secundaria a
2022. North  Indian  Cryptogenic  Young | provavelmente secundaria a PFO em | prospectivo. PFO em acidentes vasculares cerebrais jovens criptogénicos
Strokes. acidentes vasculares cerebrais  jovens no norte da india. O TCD com contraste de bolha é uma
criptogénicos da populagéo do norte da india excelente ferramenta de cabeceira para a detecgdo de RLS.
usando TCD com contraste de bolha.
YANG etal., PubMed. The Efficacy of Contrast Transthoracic | Investigar a eficacia de cTTE e cTCD versus | Estudo de caso. CTTE ou cTCD podem ser usados para PFO preliminar
2020. Echocardiography and Contrast | cTEE na deteccdo de PFO, explorando um relacionado a achados de acidente vascular cerebral

Transcranial Doppler for the Detection
of Patent Foramen Ovale Related to
Cryptogenic Stroke.

método mais econdmico e confidvel para o
diagnoéstico de PFO relacionado ao acidente
vascular cerebral criptogénico.

criptogénico. A combinacéo dos dois métodos pode melhorar
a especificidade do diagnéstico de PFO, especialmente
usando o corte de CTTE3+cTCD IV.
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SEONGHO etal.,, PubMed. Transcranial Doppler as a Screening | Avaliar a previsibilidade do Doppler | Reviséo O TCD é uma boa ferramenta de triagem para avaliar a PFO
2021. Tool for High-Risk Patent Foramen | transcraniano (TCD) no diagndstico de PFO | Retrospectiva. de alto risco. A Manobra de Valsalva (VM) é importante para
Ovale in Cryptogenic Stroke. de alto risco em comparagdo com a da a avaliagdo da PFO. E improvéavel que pacientes com shunt
ecocardiografia transesofagica (TEE), o que minimo ou nenhum no TCD ap6s a VM tenham PFO de alto
ndo é vidvel para alguns pacientes com AVC. risco.
NAKASHIMA et PubMed. Morphological Features of Patent | Avaliar as caracteristicas morfolégicas do | Estudo  transversal | Morfologias de FOP de alto risco foram observadas em
al., Foramen Ovale Compared Between | FOP em pacientes idosos com historia de | observacional. pacientes idosos com histéria de acidente vascular cerebral
2024, Older and Young Patients With | acidente vascular isquémico criptogénico isquémico criptogénico, bem como em pacientes mais jovens.
Cryptogenic Ischemic Stroke. (CS) em comparagdo com pacientes mais Em pacientes com histéria de acidente vascular cerebral
jovens. isquémico criptogénico, o diagndstico e avaliagdo das
morfologias do FOP devem ser realizados, mesmo em
pacientes mais idosos sem escore ROPE.
DI STEFANO et PubMed. Paradoxical embolism through a patent | Discutir sobre o diagndstico e manejo da | Estudo de caso. Essa condigao ocorre quando um coagulo se forma no local
al., foramen ovale from central venous | EDP associada atrombo intracardiaco e FOP do cateter venoso central e se desloca para a circulagéo arterial
2020. catheter thrombosis: A potential cause of | em paciente jovem portador de cateter através do FOP, atingindo o cérebro e causando um AVC. A
stroke. venoso central. conclusdo provavelmente ressalta a importancia de considerar
essa complicacdo em pacientes com AVC criptogénico (sem
causa aparente) e sugere a avaliagdo cuidadosa do FOP em
pacientes com CVC e eventos neurol6gicos inexplicados.
LIN etal., PubMed. Detecting Patent Foramen Ovale after | Apresentar a experiéncia de fechamento do | Estudo retrospectivo. | A combinagdo de um estudo de bolhas com ultrassonografia
2022. Cryptogenic Stroke - A Single Center | FOP em uma série de pacientes jovens com Doppler transcraniana ou ecocardiografia transtoracica pode
Experience in Taiwan. diagnéstico de acidente vascular cerebral aumentar a validade do diagnéstico de FOP. Devido a baixa
criptogénico. taxa de recorréncia do AVC e a baixa taxa de complicagdes, é
importante identificar pacientes com FOP com grau de estudo
de bolha superior ao grau I. O fechamento do FOP pode ser
uma boa estratégia para prevenir AVC recorrente entre esses
pacientes.
HAN, ZHANG & PubMed. Patent foramen ovale closure by using | Investigar a viabilidade, seguranca e | Revisdo retrospectiva | O fechamento do FOP guiado apenas por ETE foi um método
ZHANG, transesophageal echocardiography for | efetividade do fechamento percutdneo do | de prontuérios. seguro, viavel e eficaz que ndo exigiu o uso de raios X e
2020. cryptogenic  stroke: single center | FOP utilizando apenas ecocardiografia agentes de contraste.
experience in 132 consecutive patients. transesofagica (ETE).
DENG etal., PubMed. Residual Shunt After Patent Foramen | Investigar a associagdo de shunt residual | Estudo de coorte | Entre os pacientes submetidos ao fechamento do FOP para
2020. Ovale Closure and Long-Term Stroke | apds fechamento do FOP comaincidénciade | prospectivo. prevenir futuro acidente vascular cerebral, a presenca de shunt

Recurrence:
Study.

A Prospective Cohort

acidente vascular cerebral recorrente e
ataque isquémico transitorio (AIT).

residual, particularmente um shunt residual moderado ou
grande, foi associada a um risco aumentado de acidente
vascular cerebral ou recorréncia de AIT.
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TAKAYA et al, PubMed. Importance of direct right-to-left shunt | Esclarecer a importancia do shunt direto da | Estudo de caso. O shunt direto do RL foi associado ao CS e teve valor
2021. as high-risk patent foramen ovale | direita para a esquerda (RL) através do FOP incremental na detecgdo de FOP associado ao CS para grandes
associated with cryptogenic stroke. para identificacdo de FOP de alto risco. shunt do RL. O momento do shunt RL pode ser valioso para
identificar FOP de alto risco.
BAIK etal., PubMed. Patent Foramen Ovale and Risk of | Determinar se o risco de AVC isquémico | Estudo de caso. Considerando o risco geralmente baixo de recorréncia no
2022. Recurrence in Stroke of Determined | recorrente difere do status do FOP em AVC associado ao FOP, o FOP pode ser a causa real do AVC
Etiology. pacientes com AVC com etiologias em alguns pacientes com etiologias determinadas,
determinadas. especialmente pacientes mais jovens ou aqueles com
caracteristicas do FOP de provavel AVC associado ao FOP.
RINKEL et al, PubMed. Detection of patent foramen ovale in | Comparar a eficacia da tomografia | Estudo de coorte | A TC cardiaca prospectiva controlada por ECG adquirida
2023. patients with ischemic stroke on | computadorizada cardiaca (CT) com | prospectivo. durante o protocolo de imagem de AVC agudo n&o parece ser
prospective ECG-gated cardiac CT | eletrocardiograma prospectivo na deteccéo um método de triagem adequado para FOP devido & sua baixa
compared to transthoracic | de forame oval patente (FOP) em pacientes sensibilidade. Nossos dados sugerem que se a TC cardiaca for
echocardiography. que sofreram acidente vascular cerebral utilizada como método de triagem de primeira linha para
isquémico, em comparagdo com a cardioembolismo, a ecocardiografia adicional permanece
ecocardiografia transtorécica. indicada em pacientes jovens com acidente vascular cerebral
criptogénico, nos quais a deteccéo de FOP teria consequéncias
terapéuticas. Esses resultados precisam ser confirmados em
coortes maiores.
HOLDA & PubMed. Morphometric ~ Features of Patent | Determinar se  certas  caracteristicas | Revisdo sistematica. O ETE pode auxiliar na identificagdo de FOP de alto risco de
KOZIEJ, Foramen Ovale as a Risk Factor of | morfométricas do FOP estdo associadas a um acidente vascular cerebral. Maior altura do FOP durante uma
2020. Cerebrovascular Accidents: A | risco aumentado de acidentes manobra de Valsalva, maior distancia de excursdo septal,
Systematic Review and Meta-Analysis. | cerebrovasculares, usando uma abordagem aneurisma do septo atrial concomitante e grande shunt da
meta-analitica. direita para a esquerda estdo associados a FOPs relacionados
ao AVC
DATTANI et al, PubMed. Bi-atrial thrombus straddling a patent | Destacar o0s desafios diagnosticos e | Relato do caso. O caso demonstra a necessidade de uma abordagem
2021. foramen ovale with bilateral | terapéuticos associados a essa condigdo rara multidisciplinar em uma &rea da medicina que carece de
embolization: A therapeutic challeng. e complexa. diretrizes claras.
DIMIATI etal, PubMed. Cryptogenic stroke in a 5-year-old girl | Relatar um paciente com FOP com | Estudo de caso. Um FOP pode contribuir potencialmente para acidente
2024. with patent foramen ovale: A rare case. complicagBes de acidente vascular cerebral. vascular cerebral criptogénico em pacientes pediatricos. Os

ensaios clinicos recentes demonstraram que o encerramento
do FOP, seguido de terapia antiplaquetéaria durante alguns
meses, supera a terapia médica isolada em pacientes adultos.
Contudo, avaliagdo adicional deve ser feita para considerar
cautelosamente o procedimento de fechamento do FOP em
criancas.
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TAKEMOTO etal, PubMed. Concomitant acute pulmonary | Relatar caso clinico onde ocorreu embolia | Estudo de caso. Embora teoricamente possa ajudar a prevenir novas
2021. embolism, myocardial infarction and | paradoxal através de um forame oval patente recorréncias de embolia paradoxal, um FOP pode servir para
ischemic stroke due to paradoxical | (FOP), resultando na ocorréncia simultanea compensar a pressao atrial direita elevada e manter o débito
embolism from a patent foramen ovale:a | de embolia pulmonar aguda, infarto do cardiaco as custas da baixa saturagdo sistémica.
case report. miocardio e acidente vascular cerebral Existem poucas evidéncias para orientar a decisdo de fechar
isquémico. um FOP em tal situagdo. O diagnéstico clinico imediato e as
terapias direcionadas adaptadas a apresentagdo clinica
especifica podem ter evitado um resultado fatal.
LU etal, PubMed. Diagnostic Value of Micro-Bubble | Avaliar o valor do Doppler transcraniano de | Estudo de caso. A combinagdo de MB-TCD e cTTE pode melhorar a
2022. Transcranial Doppler Combined with | microbolhas (MB-TCD) combinado com sensibilidade e especificidade do diagnostico de FOP em
Contrast Transthoracic | ecocardiografia transtoracica contrastada pacientes com AVC criptogénico. O meio MB-TCD também
Echocardiography in Cryptogenic Stroke | (CTTE) no diagnostico de pacientes com apresentou alta sensibilidade e especificidade.
Patients with Patent Foramen Ovale. acidente vascular cerebral criptogénico com
FOP.
AGGARWAL et PubMed. Study of transesophageal | Estudar anormalidades cardiacas detectadas | Estudo observacional | Alteragdes cardiacas no ETE e no holter foram detectadas em

al.,
2020.

echocardiography in young patients (<40
years) with acute arterial ischemic
stroke: A pilot study.

pela ecocardiografia transesofdgica (ETE)
em pacientes jovens (<40 anos) que
apresentam acidente vascular cerebral
isquémico agudo.

transversal.

42,5% dos pacientes jovens com acidente vascular cerebral
idiopatico. Anormalidade no ETE foi observada em 33%
(13/40), enquanto FA no holter foi observada em 14,8% (4/27)
com ETE normal. Assim, o provéavel acidente vascular
cerebral cardioembdlico foi responsavel por acidente vascular
cerebral isquémico agudo em 42,5% (17/40) dos pacientes
jovens na auséncia de valvopatia, proteses valvares e FA
persistente/permanente.

Fonte: Dados da pesquisa.
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No Quadro 1, sdo mostrados os artigos elegidos para a pesquisa, evidenciando o titulo dos artigos, os
nomes dos autores e anos de publicacdo, as revistas em que os artigos foram publicados, as metodologias, 0s
objetivos de estudo e suas respectivas conclusdes.

Embora a PFO seja observada em aproximadamente 25% dos individuos da populacdo geral, nem sempre ele é uma
causa de embolias que causam AVC isquémico, o que definira o risco serd sua morfologia. Apesar estarem relacionados
principalmente com pacientes jovens, uma morfologia de PFO de alto risco pode ser um importante fator de risco para acidente
vascular cerebral ndo apenas entre pacientes novos, mas também entre pacientes mais velhos (Nakashima et al., 2024).

Em pacientes jovens que possuem AVEi, aproximadamente 45% deles possuem FOP. Esses pacientes com FOP tém
uma maior probabilidade de sofrer acidente vascular cerebral, enxaqueca, embolia arterial periférica e outros riscos para a
populacdo. O fechamento do FOP mostrou um beneficio marcante na prevencdo de acidente vascular cerebral, sendo superior a
terapia medica em termos de prevencdo de novos AVC em pacientes com shunts moderados a grandes ou com idade inferior a
60 anos (Han et al., 2020). Pacientes com alta tendéncia de trombose venosa, que fazem atividades que promovem shunts da
direita para a esquerda ou com caracteristicas desfavoraveis para o FOP, devem fortemente ser considerados para o fechamento
preventivo primério do FOP, a fim de evitar o AVC (Holda & Kokiej, 2020.). A probabilidade de sofrer outro AVC em individuos
que ja sofreram AVC criptogénico aumentou cerca de 6,3 vezes em pacientes que receberam terapia médica ao inves de realizar
o fechamento do FOP (Dimiati et al., 2024). Porém, é necessario evidéncias e orientacdes para a decisdo de fechar um FOP em
cada caso (Takemoto et al., 2021).

E muito comum ser encontrado o Shunt da direita para esquerda (Shunt R-L) em pacientes jovens que sofreram acidente
vascular isquémico. Uma forma ndo invasiva e inicial de avaliar o Shunt R-L é o TCD com contraste de bolha, que permite o
possivel diagnéstico de acidente vascular embdlico de fonte indeterminada (ESUS), assim podendo ser realizado o TEE para se
confirmar o FOP (Bal et al., 2022.). Apesar de se acreditar que o TEE é mais eficaz que o TTE, ambos possuem taxa de deteccéo
parecida, o que muda € a precisdo do TEE em determinar o tamanho do forame oval (Schneider et al., 2021). O tamanho do FOP
deve ser considerado ao avaliar um paciente quanto a origem da embolia, visto que, o risco € muito maior de ter passagem
transeptal de émbolos em lesdes maiores (Baik et al., 2022).

O shunt da direita para a esquerda pode também ser muito comum em pacientes que fazem hemodialise. No inicio da
hemodialise temos um aumento da pressdo venosa na veia cava superior, que leva a um shunt da direita para a esquerda através
de um FOP e a passagem de materiais trombdticos em circulacdo sistémica. Essa é uma hipdtese para justificar um caso de
acidente vascular cerebral isquémico durante a hemodidlise, devido ao cruzamento de um grande trombo de cateter venoso
central atraves de um FOP, que é responséavel por embolia paradoxal. A espessura e a posi¢do desse cateter venoso central podem
influenciar no risco de trombose, além de que, pacientes com doencas renais cronicas possuem um grande risco trombogénico e
cerca de 5-30 vezes mais riscos de possuirem acidente vascular cerebral (Di Stefano et al., 2020).

Em relacdo a interacdo de shunt do FOP com fatores de risco ndo criptogénicos e idade avancada sugere que o shunt se
destaca mais proeminentemente na auséncia de outros fatores de risco, mas néo deixa de ser um fator de risco quando outros
riscos estdo presentes. Alguns riscos normais, como hipertensdo e diabetes, sdo presentes com maior evidéncia conforme os
pacientes vao envelhecendo, tornando acidentes vasculares cerebrais menos propensos a serem criptogénicos, a presenca
simultanea de tais comorbidades ndo desqualifica o shunt do FOP como um fator contribuinte. Pelo contrario, o risco de acidente
vascular cerebral mediado pelo FOP aumentaria com a idade e a doenca, quando mais codgulos circulantes estdo disponiveis
para potencialmente atravessarem através de uma derivagdo do FOP (Deng et al., 2020).

Também é possivel encontrar muitos casos de forame oval patente por meio do TTE, pelo fato do TTE sem contraste
ser um teste conveniente e rotineiro em pacientes com AVC para a avaliacdo cardiaca (Zhang et al., 2022). Pelo fato do TEE

ser mais invasivo que o TCD, deve-se ser restrito a selecionar uma categoria de pacientes que sdo candidatos ao fechamento de

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i1.48086
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20H%5BAuthor%5D

Research, Society and Development, v. 14, n. 1, €10014148086, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i1.48086

PFO transcateter ou quando ha incerteza diagnéstica ou com grande RLS no TCD (Khurana et al, 2022).0 TCD tem uma maior
sensibilidade quando comparado ao TEE, mas uma especificidade menor para fazer a identificacdo do FOP (Lin et al, 2022).
Além disso, ha estudos com contraste de bolhas utilizando solucéo salina agitada sob TEE, que pode ser usado para mostrar
anormalidades estruturais com shunts da direita para a esquerda, que podem predispor embolia paradoxal e AVC (Aggarwal et
al., 2020).

Algumas técnicas podem aumentar a capacidade dos exames , como o uso da manobra de valsalva, que faz com que o
shunt tenha maior previsibilidade do que o shunt em repouso (Seongho et al., 2021). Durante essa manobra, o0 TTE também pode
ser utilizado para fazer a identificagdo de um shunt temporario da direita para a esquerda, que resulta em um momento breve de
pressao arterial direita excedendo a do lado esquerda (Rinkel et al., 2023). Ainda, a especificidade dos testes para identificacao
do FOP pode ser melhorada quando utilizados juntos, um exemplo é o caso do TTE mais o TDC, entretanto essa unido pode
diminuir a sensibilidade (Han et al, 2020).Ademais, a ecocardiografia transesofagica pode ser utilizada para tirar medidas do
FOP ,assim mostrando que volume da leséo cerebral é inversamente dependente do comprimento da PFO (Benvenut et al,
2022). A ecocardiografia transesofagica possui a vantagem de conseguir fazer uma observacdo direta da anatomia e suas
estruturas (Lu et al., 2022). Pacientes que tiveram AVC com causa desconhecida, é de muita importancia que realizem um
monitoramento por eletrocardiograma (ECG) e por ecocardiografia transtoracica, a fim de procurar um causa cardioembdlica
(Dattani et al., 2021). Embora a TEE seja considerada padrdo-ouro para triagem de FOP, ainda existem falhas, como a presenca
de resultados falsos-negativos (Lou et al., 2022).

Além dos exames de imagem, biomarcadores de fibrose cardiaca e de inflamacdo, como a galectina-3 e
osteoprotegerina, demonstram a relagdo entre 0 AVC isquémico e o FOP (Pommier et al., 2024). Ainda pode-se contar com a
pontuacdo Risco de Embolia Paradoxal (RoPE), que é uma forma de relacionar o AVC com o forame oval patente calculada
pelos niveis de peptideo natriurético cerebral,pelo aumento do didmetro atrial esquerdo, pela existéncia de placa de arco adrtico
e FOP ndo substancial, quando sua pontuacdo € de 7 a 10 é porque possui relacdo, caso seja entre 0 e 6 é considerado um acidente
vascular encefalico com FOP incidental (Tateishi et al., 2021). Mesmo que a pontua¢do RoPE seja muito utilizada, deve-se
reduzir seu uso com pacientes idosos pois da um peso muito grande a idade, levando a um efeito de teto. Outra limitagdo potencial
do escore RoPE é que o0s pacientes com as pontuagdes mais altas sdo aqueles com menor risco de recorréncia, dificultando seu

uso para selecionar pacientes para terapia preventiva direcionada (Dusoncheta et al., 2024).

4. Concluséo

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo responder a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a relagdo do FOP
e 0 AVEi e quais as formas de confirma-la?”. A partir do trabalho foi possivel perceber que a relagdo causal entre AVCi e FOP
é altamente provavel, além de que a morfologia do forame oval patente (FOP) é um importante fator de risco. A forma mais
eficaz de diagndstico é a através da unido dos exames: ecocardiograma transtoracico, ecocardiograma transesofagico e doppler

transcraniano. Ainda, seu fechamento é consideravel possibilitando evitar novos caos de AVEIs, especialmente pacientes jovens.
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