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RESUMO: O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma condigdo neurologica aguda,
frequentemente isquémica, que representa uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo. Entre os casos classificados como criptogénicos, isto é, sem etiologia definida mesmo
apos investigacdo completa, o forame oval patente (FOP) tem se destacado como um potencial
fator causal, sobretudo em pacientes jovens. O FOP é uma comunicacdo interatrial
remanescente da circulacao fetal, presente em aproximadamente 25% da populagéo, que pode
permitir a passagem de émbolos venosos para a circulagéo arterial, resultando em embolia
paradoxal. Objetivo: Descrever os mecanismos pelos quais o FOP pode contribuir para o AVC
e avaliar os beneficios de sua identificagdo e tratamento precoce. Metodologia: Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, realizada por meio de busca nao sistematica nas bases de
dados SciELO, LILACS e PubMed, entre abril e maio de 2025, com selec¢ao critica dos artigos
pelos autores. Resultados e discussao: Evidéncias apontam que o FOP esta presente em até
50% dos pacientes com AVC criptogénico. O ecocardiograma transesofagico com contraste é o
método diagndstico mais sensivel. O fechamento percutdneo do FOP demonstrou eficacia na
prevengao secundaria do AVC em individuos entre 18 e 60 anos, principalmente naqueles com
caracteristicas de alto risco, como shunt interatrial significativo ou aneurisma do septo atrial.
Estudos clinicos randomizados demonstraram redugao da recorréncia de AVC com essa
abordagem, embora a evidéncia ainda seja considerada de baixo grau. Conclusdo: O FOP
deve ser sistematicamente investigado em casos de AVC criptogénico, especialmente em
pacientes jovens. Seu manejo adequado, com destaque para o fechamento percutaneo,
representa uma estratégia relevante na prevengdo secundaria de eventos neurolégicos
recorrentes.

PALAVRAS-CHAVE: Forame Oval Patente. Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT: Cerebrovascular accident (CVA) is an acute neurological condition,
predominantly ischemic, and remains one of the leading causes of morbidity and mortality
worldwide. Among cases classified as cryptogenic—those with no defined etiology even after
extensive diagnostic evaluation—patent foramen ovale (PFO) has emerged as a potential
contributing factor, particularly in younger individuals. PFO is a remnant of fetal circulation,
found in approximately 25% of the population, which can permit venous thrombi to bypass the
pulmonary filter and enter the arterial system, resulting in paradoxical embolism. Methodology:
To describe the pathophysiological mechanisms by which PFO may lead to stroke and assess
the benefits of its early detection and treatment. This study is a narrative review of the literature,
conducted through a non-systematic search in the SciELO, LILACS, and PubMed databases
between April and May 2025. Article selection was based on critical analysis by the authors.
Results and discussion: Evidence indicates that PFO is present in up to 50% of patients with
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cryptogenic stroke. Transesophageal echocardiography with contrast is the most sensitive
diagnostic modality. Percutaneous PFO closure has shown effectiveness in reducing stroke
recurrence, especially in patients aged 18-60 with high-risk features such as large interatrial
shunt or atrial septal aneurysm. Randomized clinical trials support this intervention, although the
overall level of evidence remains moderate due to study heterogeneity and low event rates.
Conclusion: PFO should be actively investigated in patients with cryptogenic stroke, especially
younger individuals. Proper management, most notably, percutaneous closure in selected
cases—constitutes an important strategy for secondary prevention of recurrent cerebrovascular
events.

KEY WORDS: Foramen Ovale. Stroke.

1. INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é definido clinicamente como uma
sindrome caracterizada por um déficit neurologico focal agudo decorrente de uma
lesdo vascular no sistema nervoso central. A maioria dos AVCs ¢é isquémica (85%),
causada por uma redugao do fluxo sanguineo devido a oclusao arterial. Entre os
fatores de risco, a hipertensdo arterial continua sendo o mais significativo.
Globalmente, o AVC representa um importante desafio de saude publica, pois é a
principal causa de incapacidade fisica adquirida em adultos e a segunda maior causa
de morte (Murphy; Werring, 2020; Campbell; Khatri, 2020).

Para melhor compreender os mecanismos subjacentes ao AVC isquémico, a
classificagdo TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) é frequentemente
utilizada. Ela categoriza os AVCs em cinco subtipos: aterosclerose de grandes
artérias, cardioembdlico, oclusdo de pequenos vasos, AVC de outra etiologia
determinada e AVC de causa indeterminada. Este ultimo grupo, conhecido como AVC
criptogénico, representa de 20% a 30% dos casos e ndo apresenta causa clara
mesmo apods investigacdo completa. Nesses casos, o forame oval patente (FOP) deve
ser considerado como um possivel contribuinte, especialmente em pacientes jovens
(<60 anos) ou na auséncia de fatores de risco tradicionais para AVC, uma vez que
pode permitir embolia paradoxal (Murphy; Werring, 2020; Campbell; Khatri, 2020).

O forame oval € uma estrutura fetal normal que permite que o sangue
oxigenado desvie dos pulmdes fetais ainda nao funcionais, passando do atrio direito
para o esquerdo. Apds o nascimento, o aumento da pressdo no atrio esquerdo
geralmente promove a fusdo do septo primum com o septo secundum, fechando o
forame (Maloku et al., 2024). Contudo, em aproximadamente 25% das pessoas, essa
fusdo néo é completa, resultando na comunicagéo interatrial remanescente, conhecida
como forame oval patente (FOP). Os mecanismos que influenciam na permanéncia
do FOP sao incertos, mas alguns fatores podem ser contribuintes, como o tecido
septal primario excessivo, movimento dindmico do septo primario e variagbes

hemodindmicas anormais nos atrios (Shah et al., 2024; Sposato et al., 2023).
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Embora frequentemente assintomatico, o FOP pode permitir a passagem de
émbolos venosos da circulagao sistémica para a circulagdo arterial, o que pode
resultar em AVC por embolia paradoxal. (Hampton; Alsaleem; Murphy-Lavoie, 2025;
Shah et al., 2024; Gonnah et al., 2022).

Considera-se que o didmetro médio do FOP seja de 9,9 mm, e os trombos que
o atravessam tém tamanho suficiente para ocluir a artéria cerebral média (3 mm) ou
seus ramos corticais (1 mm). A existéncia do FOP, por si s6, ja leva a predisposigcao
para criagao de coagulos in situ e émbolos, sendo um fator de risco ou até mesmo a
causa direta de um AVC criptogénico (Venséo et al., 2023; Randhawa et al., 2024).

Em pacientes com AVC criptogénico, a presenga de FOP deve ser investigada
ativamente, visto que essa é a causa do AVC em 40-50% desses casos. Todavia, a
presenga do FOP nao confirma, por si s6, a causa do AVC em todos os casos (Luca et
al., 2023; Sposato et al., 2023). O exame mais indicado € o ecocardiograma
transesofagico com contraste de bolhas, uma técnica semi-invasiva que permite
visualizagdo detalhada do septo interatrial e avaliagdo do grau de shunt. Uma vez
confirmado, o fechamento percutdneo do FOP tem se mostrado uma intervengao
segura e eficaz para reduzir o risco de recorréncia do AVC, especialmente em
pacientes com menos de 60 anos. Essa abordagem tem recebido apoio de ensaios

clinicos randomizados e meta-analises (Mojadidi et al., 2018)

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Pergunta-Problema e Objetivos
Qual o mecanismo que o forame oval patente pode causar um acidente
vascular cerebral e qual o beneficio em preveni-lo?
Objetivo geral: Descrever como o FOP pode levar a um AVC e detalhar como
ele pode ser prevenido.
Objetivos especificos:
e Analisar aspectos gerais do FOP.
e Descrever as formas de tratamento do FOP.
o [Estabelecer arelagao entre o FOP e 0 AVC.

e Avaliar o beneficio em tratar o FOP para prevenir o AVC.

2.2 Justificativa e Relevancia
O AVC é uma das principais causas de mortalidade e incapacidade adquirida
no mundo. No entanto, cerca de 20 a 30% dos casos permanecem sem causa

definida, sendo classificados como AVCs criptogénicos (Murphy; Werring, 2020).
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Nesses casos, o FOP deve ser considerado como uma possivel etiologia e a
compreensao dos aspectos fisiopatoldgicos e clinicos do FOP é fundamental, pois
essa condicao pode nao apenas estar relacionada a ocorréncia inicial do AVC, como
também a sua recorréncia. Assim, a identificacdo e manejo adequado tém implicagdes

diretas na prevencao secundaria e redugao de novos eventos neuroldgicos.

3 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao narrativa, a qual, de acordo com Rother
(2007), se caracteriza pela analise critica da literatura cientifica pelos autores. Uma
vez que nao ha maneiras de reproduzir a metodologia desse tipo de estudo, sua forga
de evidéncia cientifica € considerada baixa; no entanto, as revisbes narrativas
corroboram com o debate de tematicas de forma a agilizar a obtengéo e renovagao do
conhecimento.

A coleta dos materiais foi feita de forma nao sistematica entre abril e maio de
2025. As bases de dados utilizadas foram: Scielo, Lilacs e Pubmed. Ao final, houve a

aplicagao da criticidade dos autores para selecéo das informacoes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Epidemologia

Presente em cerca de um quarto dos adultos, o forame oval patente (FOP) é
uma comunicagao remanescente entre os atrios, originada ainda na vida fetal. Na
maioria das pessoas, essa condicao é inofensiva e ndo necessita de intervencido. No
entanto, em determinados contextos clinicos, pode favorecer complicagdes, como a
embolia paradoxal, e requerer condutas especificas. (Kavinsky et al., 2022)

Uma revisdo de estudos com diferentes métodos diagndsticos [autdpsia,
ecocardiograma  transesofagico (ETE), Doppler Transcraniano (DTC) e
Ecocardiograma Transtoracico (ETT)], confirmou que o FOP é mais prevalente em
pacientes com eventos isquémicos (RC = 3,1) em comparagao a individuos saudaveis,
sendo especialmente comum em pacientes jovens, sobretudo quando identificado por
ETE ou DTC (Koutroulou et al., 2020)

Desde 1988, estudos tém mostrado que o FOP é mais comum em pacientes
com AVC criptogénico, especialmente jovens, com prevaléncia entre 30% e 40%, em
contraste com os 25% observados na populagéo geral. A frequéncia do FOP nesses
casos pode chegar ao dobro da observada em individuos sem AVC. Pacientes com
FOP e aneurisma do septo atrial apresentam risco aumentado de recorréncia do AVC,
0 que destaca a necessidade de estratégias eficazes de prevengao secundaria. Além

disso, cerca de 50% dos pacientes com AVC criptogénico apresentam shunt direita-
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esquerda, comparado a apenas 15% dos controles, e o FOP também é encontrado em
dois tercos dos mergulhadores com doenga de descompressido sem causa aparente

(Hampton; Alsaleem; Murphy-Lavoie, 2025).

4.2 Clinica

O forame oval patente (FOP) é uma condicao frequentemente assintomatica. A
presenca de sintomas de gravidade pode ocorrer em alguns casos, como cefaleias
com caracteristicas migranosas e sinais de acidente vascular cerebral isquémico,
sendo a embolia paradoxal uma das apresentagdes clinicas incomuns dessa
patologia. Como principal alteragdao do exame fisico, tem-se um sopro sistdlico de
baixa intensidade. Cabe ressaltar que a condigdo em questédo, € diagnosticada em
grande parte dos casos de maneira incidental, comumente associada ao AVC

criptogénico (Hampton; Alsaleem; Murphy-Lavoie, 2025).

4.3 Diagnodstico da FOP e seus diagnoésticos diferenciais

O forame oval patente (FOP) € uma ocorréncia frequente tanto em recém-
nascidos quanto em adultos, e seu diagnodstico diferencial deve considerar outras
cardiopatias congénitas. Entre elas estdo o defeito do septo atrial, que, ao contrario do
FOP, representa uma abertura verdadeira no septo interatrial e geralmente se
manifesta por um som cardiaco fixo detectavel a ausculta; o defeito do septo
ventricular, e costuma causar um sopro pansistélico caracteristico; e a persisténcia do
canal arterial, uma comunicacao fetal que pode permanecer aberta apds o nascimento
€, em alguns casos, até a infancia, sendo tipicamente identificada pelo sopro continuo
da maquinaria (Hampton; Alsaleem; Murphy-Lavoie, 2025).

No diagndstico diferencial da FOP, deve ser considerado especialmente em
pacientes jovens com AVC sem causa identificada, em portadores de sintomas
neuroldgicos inespecificos (como enxaqueca) ou em casos de embolia sistémica
inexplicada. O exame fisico geralmente é normal, podendo haver discreto sopro
sistolico. O diagnostico € realizado por ecocardiograma transesofagico (ETE),
ecocardiograma transtoracico (ETT) e doppler transcraniano (DTC), sendo o ETE o
mais sensivel. A avaliagdo também deve incluir a busca por tromboembolia venosa,
dada sua relagdo com eventos embdlicos, e € recomendada em grupos especificos,
como mergulhadores com episodios repetidos de doenga descompressiva (Hampton;
Alsaleem; Murphy-Lavoie, 2025).

O ecocardiograma transesofagico € considerado o método mais preciso para
identificar a presenga de forame oval patente (FOP), permitindo observar diretamente

a abertura entre o septum primum e o septum secundum e mensurar seu tamanho.
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Apesar de ser altamente sensivel e especifico, especialmente com o uso de solugéo

salina aerada como contraste, trata-se de um exame semi-invasivo, o que o torna
inadequado para triagem. Em contraste, o ecocardiograma transtoracico, embora
menos invasivo, apresenta menor sensibilidade — cerca de 46%, podendo alcancar
90% com o uso de imagem harménica — e ndo permite distinguir de forma confiavel
entre shunts cardiacos e pulmonares. Ja o doppler transcraniano, com sensibilidade
de 97% e especificidade de 93% comparado ao ecocardiograma transesofagico com
bolhas, também nao diferencia entre os tipos de shunt. Assim, tanto o ecocardiograma
transtoracico quanto o doppler transcraniano com injegdo de solugdo salina aerada

sédo utilizados como ferramentas iniciais na investigacao de FOP (Gomes et al., 2021).

4.4 Tratamento/Manejo cirturgico da FOP

A prevaléncia do FOP em individuos com AVC criptogénico tem levado ao
debate sobre a necessidade de fechamento percutdneo do FOP como forma de
prevencdo secundaria. Ensaios clinicos como o RESPECT, CLOSE e REDUCE
demonstraram que, em pacientes jovens com AVC criptogénico, o fechamento do FOP
pode reduzir significativamente a recorréncia de AVC, evidenciando os beneficios do
fechamento percutdneo em determinados casos (Sposato et al., 2024; Kim, 2024;
Randhawa et al., 2024). Entretanto, a decisdo de realizar o fechamento deve ser
tomada com cautela, considerando a avaliagdo clinica e os critérios diagndsticos,
incluindo a escala RoPE e o escore PASCAL, que ajudam a estimar a probabilidade
de que o AVC esteja relacionado ao FOP (Mojadidi et al., 2018; Caso et al., 2024). As
diretrizes da European Stroke Organisation (ESO) e da American Academy of
Neurology (AAN) recomendam considerar o fechamento do FOP principalmente em
pacientes abaixo de 60 anos, com AVC criptogénico confirmado e FOP com
caracteristicas de alto risco, como shunt grande ou aneurisma do septo interatrial
(Messé et al., 2020; Caso et al., 2024).

O tratamento cirurgico do forame oval patente (FOP) é realizado por meio do
fechamento percutdneo, um procedimento minimamente invasivo que utiliza um
dispositivo para ocluir a abertura entre os atrios do coragcdo. Essa abordagem é
indicada principalmente para pacientes entre 18 e 60 anos que sofreram um acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico criptogénico — ou seja, sem causa identificada —
e que apresentam FOP com caracteristicas de alto risco, como aneurisma do septo
atrial (ASA) e shunt interatrial significativo (Silveira et al., 2024).

Para auxiliar na selecdo dos candidatos ideais para o fechamento percutaneo,
foi proposto o sistema de classificacdo de Pascal, que integra caracteristicas

anatdbmicas do FOP e a pontuacdo do RoPE score (Risco de embolia paradoxal),
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baseada em fatores clinicos. Essa abordagem permite uma avaliagdo mais precisa da
probabilidade de o AVC estar relacionado ao FOP (Caso et al., 2024).

As diretrizes mais recentes da European Stroke Organisation (ESO) e da
American Academy of Neurology (AAN) recomendam que o fechamento do FOP seja
considerado em pacientes com idade abaixo de 60 anos, com AVC criptogénico
confirmado, FOP com caracteristicas de alto risco (como aneurisma do septo interatrial
ou shunt grande) e auséncia de outras causas identificaveis (Caso et al., 2024; Messé
et al., 2020).

Dados de uma meta-analise publicada no European Heart Journal (2015), que
comparou terapias anticoagulantes (OAC) e antiplaquetarias (APT) em pacientes com
AVC criptogénico e forame oval patente (FOP), sugerem que anticoagulantes estédo
associados a menor risco de recorréncia de AVC. No entanto, essa maior eficacia vem
acompanhada de um risco aumentado de sangramentos, o que exige avaliacdo
individualizada na escolha do tratamento. Os autores concluem que os dados
disponiveis ainda nédo oferecem evidéncia definitiva sobre a superioridade de uma
abordagem sobre a outra, devido as baixas taxas de eventos e a ndo comparabilidade
entre os grupos. Assim, reforca-se a necessidade de novos estudos comparativos,
especialmente ensaios clinicos randomizados, para orientar melhor a conduta
terapéutica nessa populagao (Kent et al., 2015).

Desde 2017, ensaios clinicos randomizados (RCTs) demonstraram que o
fechamento percuténeo do FOP, quando associado a terapia médica, € mais eficaz do
que a terapia médica isolada na prevencao da recorréncia de AVC. Uma meta-analise
com dados individuais desses estudos revelou uma reducgéo relativa do risco de 60%
na recorréncia de AVC com o fechamento percutaneo. No entanto, uma meta-analise
recente de dados individuais de pacientes (IPDMA) mostrou uma reducao relativa de
risco de 60% para a recorréncia de AVC com o fechamento do FOP, embora a
redugéo absoluta do risco tenha sido pequena (ARR de 1,7% em 2 anos) (Amini, 2025;
Safouris et al., 2020).

O fechamento percutaneo é contraindicado se a medida do FOP for maior que
25mm, pois para a corregao € necessario a cirurgia, se o paciente estiver com sepse,
endocardite, bacteremia ou fungemia ativas, se houver massa intracardiaca ou se a
anatomia intracardiaca nao permitir uma corregao segura com o dispositivo (Sitwala,
2019).

Antes do procedimento os pacientes recebem uma terapia antiplaquetaria,
além de antibidticos e solugao salina. Em relagao ao procedimento propriamente dito,

o0 acesso mais utilizado é a veia femoral, onde é introduzido um cateter e com a
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cineangiocoronariografia € possivel visualizar a anatomia do atrio esquerdo. Um
cateter com fio guia € introduzido na veia cava superior e posicionado na fossa oval,
dessa forma o fio guia passa através da FOP em direcdo a veia pulmonar superior
esquerda, onde o cateter avanga. Com a medigdo da pressado no atrio esquerdo, &
possivel confirmar a posi¢ao do cateter (Sitwala, 2019).

Os discos possuem um espaco entre eles relacionado a largura do septo
secundum. O disco do atrio esquerdo € posicionado e a bainha junto com o dispositivo
sdo puxados para tras para que o disco do atrio esquerdo se fixe e o lado do
dispositivo relacionado ao atrio direito € implantado apds realizar uma leve tensao
contra o septo do atrio esquerdo. Para confirmar a posicao correta do dispositivo e seu
funcionamento, é injetado contraste através do lado direito do disco. Além disso, apds
o fechamento percutaneo, o paciente precisa realizar um novo ecocardiograma com
estudo de bolhas, para avaliar a presenga de algum shunt residual (Sitwala, 2019;
Brown, 2023).

4.5 Complicagoes

Na literatura, ha relato de complicagbes em 1% dos casos apds o fechamento
percutaneo do FOP, sendo elas, infecgdo, erosdo do pericardio, nova comunicagao
interatrial (causada pela ruptura da borda interior do septo primum, ou fibrilagao atrial
(FA) (Amini, 2025).

Quanto ao desenvolvimento da fibrilagdo atrial, ocorre geralmente nas
primeiras semanas apos a intervengao e seu mecanismo ainda ndo € bem descrito na
literatura, mas pode incluir: estiramento do tecido, irritacdo local ou interferéncia
relacionada com o dispositivo. Sendo assim, apesar de somar uma pequena parcela
dos casos, a FA é uma importante complicagcao apds procedimentos intervencionistas
no FOP (Amini, 2025).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O FOP é uma importante causa do AVC criptogénico, sendo um diagnéstico
importante para compreender a etiologia do mesmo. A elevada prevaléncia do FOP
associado ao crescimento da prevaléncia de fatores tromboembdlicos na populagao
levanta questdes sobre o0 manejo adequado desses pacientes.

O fechamento do FOP ¢ indicado nos casos de: embolia paradoxal na
presenca de aneurisma do septo atrial ou apds varios eventos embdlicos, enxaqueca
nao tratavel e mergulhadores (Vensao, 2023; Silveira, 2024; Amini, 2025).

O fechamento percutdneo do FOP demonstra redugéo do risco de recorréncia

do AVC, mas nao previne completamente, comparado com a terapia antiplaquetaria
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isolada, sendo indicado em pacientes entre 18 e 60 anos. Ja a Diretriz Europeia de

Cardiologia em 2024, recomendou além do fechamento percutaneo, a terapia
antiplaquetaria. Sendo dois tipos de antiplaquetarios nos 6 primeiros meses, seguido
de um unico tipo por no minimo 5 anos (Lee, 2023; Amini, 2025; Silveira, 2024).

As sociedades recomendam que o tratamento cirargico deve ser considerado
em pacientes jovens com elevado risco de reincidéncia do AVC por conta da FOP.
Todavia, essa conduta esta atrelada a um baixo nivel de evidéncia por conta do
numero reduzido de estudos que investiga os beneficios do procedimento.

De toda forma, os casos devem ser individualizados para garantir o melhor

tratamento para os pacientes que possuem essa condicao.
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