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Introdução/Objetivos: A comunicação interventricular (CIV) é a cardiopatia congênita 
acianótica mais frequente no Brasil. Consiste em uma falha no septo que separa os 
ventrículos, possibilitando a passagem de sangue entre eles. O diagnóstico precoce é 
essencial, já que muitos pacientes necessitam de acompanhamento clínico ou intervenção 
cirúrgica nos primeiros meses de vida. Este trabalho possui como objetivo apresentar os 
principais aspectos da Comunicação Interventricular (CIV), destacando sua definição, 
manifestações clínicas, diagnóstico e possibilidades de tratamento. Metodologia: Trata-se de 
um estudo de revisão bibliográfica realizado a partir da consulta a artigos científicos, livros 
acadêmicos e bases de dados como SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde. 
Resultados e Discussão: O coração se desenvolve entre a 3ª e 8ª semana de gestação, e as 
CIVs surgem por falhas na formação do septo interventricular. As CIVs são classificadas 
conforme a localização, sendo as musculares as mais frequentes, seguido das 
perimembranosas e as subarteriais são as mais raras. As manifestações clínicas variam de 
acordo com o tamanho, localização e número das lesões. Embora 70 a 80% das CIVs sejam 
pequenas e assintomáticas, lesões maiores podem levar a insuficiência cardíaca e hipertensão 
pulmonar, manifestando-se entre o 1º e 3º mês de vida com taquipneia, infecções respiratórias 
recorrentes, dificuldade alimentar e atraso no crescimento. O diagnóstico é realizado 
principalmente por ecocardiografia, exame que permite identificar a abertura no septo 
cardíaco. Em casos pequenos, a evolução tende a ser favorável devido ao fechamento 
espontâneo, geralmente no primeiro ano de vida, enquanto nas situações mais graves pode ser 
necessário tratamento medicamentoso ou intervenção cirúrgica, incluindo técnicas avançadas 
como a oclusão periventricular, indicada especialmente em pacientes de baixo peso. Nesse 
contexto, a fisioterapia tem papel essencial quando integrada à equipe multiprofissional, 
atuando no pré e no pós-operatório com técnicas que previnem complicações pulmonares, 
melhoram a função cardiorrespiratória e motora e favorecem a recuperação, refletindo 
diretamente na qualidade de vida das crianças com cardiopatia congênita. Conclusão: Ao 
finalizar o trabalho, observa-se que a comunicação interventricular pode apresentar evolução 
favorável ou causar complicações graves. O diagnóstico precoce é essencial, e a atuação da 
equipe multiprofissional, incluindo a fisioterapia, contribui para o tratamento e a qualidade de 
vida dos pacientes. Palavras-chave: Cardiopatia congênita. Comunicação interventricular. 
Recém-nascido. 
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