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Cor triatriatum (CT) é uma cardiopatia congénita rara
que geralmente cursa com sintomas nos primeiros anos
de vida. Na auséncia de outras malformagbes cardiacas
associadas e na dependéncia do grau de comunicagao entre
a camara superior e o atrio esquerdo (AE), os pacientes
podem atingir a idade adulta. Relatamos um caso de uma
paciente adulta assintomatica portadora de CT diagnosticado
pelo ecocardiograma transtoracico (ETT) e acompanhada
clinicamente durante a gestagao.

Cor triatriatum (CT) is a rare congenital cardiac anomaly
that usually becomes symptomatic in the first years of life.
If the condition is not associated with other cardiac defects,
and depending on the degree of communication between
the upper chamber and left atrium (LA), patients may reach
adulthood. We report a case of an asymptomatic, adult, female
patient with CT diagnosed by transthoracic echocardiogram
(TTE) and followed-up during pregnancy.

Introducao

Cor triatriatum, inicialmente descrito em 1868, é uma
malformagao congénita resultante da falha na reabsorgao da veia
pulmonar comum durante a formagao embrionaria do coragdo.
Este erro genético leva a persisténcia de uma membrana tipo
diafragma que divide o AE numa cavidade péstero-superior, que
recebe as veias pulmonares, e outra antero-inferior ligada ao
Apéndice Atrial Esquerdo (AAE) e que se esvazia no ventriculo
esquerdo através da valvula mitral. Sdo comuns variagbes
anatdémicas e associacio com outras malformacoes cardiacas,
como comunicagao interatrial (CIA) e anomalias do retorno
venoso pulmonar?. A comunicagao entre as duas camaras atriais
esquerdas pode se fazer através de um ou mais orificios e ser
pequena, grande ou estar ausente, dependendo da anatomia da
membrana que as divide. Na auséncia de defeitos associados,
o tamanho deste(s) orificio(s) é que vai determinar o grau de
obstrugao no retorno venoso pulmonar e, conseqiientemente,
a evolugdo clinica dos pacientes. O aumento da pressao e
resisténcia venosa pulmonar pode levar a hipertensdo arterial
pulmonar (HAP), tanto mais precoce quanto mais restritiva for
a comunicagao entre as duas cavidades. O CT do lado direito
(dexter), resultante da persisténcia da valvula direita do seio
venoso, é uma cardiopatia rara que pode causar obstrugao
no étrio direito’.
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semanas, encaminhada pelo obstetra para avaliagao
cardiolégica em razao de histéria pregressa de cardiopatia
congénita. Relatou ter procurado cardiologista aos 18
anos devido palpitagdes, quando foi solicitado ETT que
diagnosticou defeito congénito no coragao. Ndo soube
precisar o tipo e nado tinha os exames complementares
anteriores. Na época nao foram prescritos medicamentos
e, embora orientada para fazer acompanhamento periédico
com cardiologista, ndo retornou a consulta. A paciente
nao apresentava nenhuma queixa cardiovascular, inclusive
durante exercicios fisicos. No exame fisico apresentava ritmo
cardiaco regular em dois tempos, com bulhas normofonéticas
e sem sopros. Freqliéncia cardiaca de 65 batimentos por
minuto. Pressao Arterial 110 x 60 mmHg.

Eletrocardiograma (Fig. 1) e Rx de térax (Fig. 2) dentro
dos parametros normais. ETT (Fig. 3) revelou membrana
dividindo o AE em uma camara superior, na qual entram
as veias pulmonares, e outra inferior, conectada ao AAE e
a valvula mitral. Septo interatrial (SIA) integro. Dimensoes
cavitdrias e contratilidade biventricular normais. O Doppler
em cores registrou dois fluxos com velocidades aumentadas da
camara posterior para a inferior, compativeis com dois orificios
de didmetros diferentes, por onde drena o fluxo das veias
pulmonares (Fig.4). O Doppler pulsado registrou gradiente
pressérico maximo de 4.8 mm Hg e médio de 2.7 mm Hg
entre as duas camaras. A pressao sistélica em artéria pulmonar
foi estimada por meio de leve refluxo tricispide em 25 mm Hg.
Com estes achados ecocardiogréficos foi feito o diagndstico de
CT levemente restritivo e sem repercussao hemodinamica. A
paciente retornou ao obstetra com orientagdes para profilaxia
contra endocardite infecciosa (El) em caso de realizacao de
algum procedimento contaminado.

Durante a gravidez foram realizados ETT evolutivos na
162 e 272 semanas, sendo registrado neste Gltimo discreto
aumento do gradiente pressérico entre a cadmara atrial
esquerda superior e inferior em relagao ao primeiro exame
(méximo 7.8 mm Hg e médio 3.4 mm Hg.). A gravidez ocorreu
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Fig. 1 - Eletrocardiograma.

Fig. 2 - Rx simples de Térax PA.

sem intercorréncias. Embora ndo tenha sido contra-indicado
o parto normal, a paciente foi submetida a cesariana na
362 semana de gestagao por decisdao do obstetra. Na Gltima
revisao cardiolégica e ecocardiogréfica, realizada dois anos

Fig. 3 - Corte apical quatro cdmaras revelando membrana (seta) dividindo o
AE em uma camara inferior conectada a valvula mitral e uma superior onde
entram as quatro veias pulmonares. Nesta imagem visualizamos as duas veias
pulmonares inferiores.

Fig. 4 - Corte apical quatro cdmaras com Doppler em cores revelando dois
fluxos (setas) através dos orificios que comunicam as duas cavidades.

apos, nao houve modificagdes do quadro clinico, estando a
paciente assintomatica e com os achados ecocardiograficos
semelhantes ao exame inicial.

Discussao

Embora raro, quando nao vem acompanhado de outras
malformacées cardiacas o CT é de facil corregao cirtrgica®,
sendo importante seu diagnéstico precoce nos casos
sintomaéticos. Embora raro em adultos?, o CT foi descrito em
pacientes de 70 e 80 anos de idade®*. Em ambos, semelhante
ao aqui apresentado, ndo existiam outros defeitos estruturais
congénitos e a membrana causava pouca ou nenhuma
restricao ao fluxo das veias pulmonares. O diagnéstico nao
invasivo pode ser feito pelo ETT’, sendo que o Doppler
com fluxo em cores permite o reconhecimento do(s)
pertuito(s) entre as duas camaras, principalmente quando
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existe gradiente entre elas, devido a facilidade em detectar
a turbuléncia causada pelo aumento da velocidade do
fluxo sanguineo. Com o Doppler pulsado podemos estimar
este gradiente de pressdao. Neste caso, os dois fluxos com
velocidades diferentes permitiram afirmar a presenca de
dois orificios, sendo o mais anterior de menor tamanho, pois
registrou fluxo com maior velocidade. Nao ha na literatura
relato de monitorizagao pelo ecodopplercardiograma das
variagbes dos gradientes pressoricos através da membrana do
CT durante a gravidez. Nesta paciente, os ETT demonstraram
existir elevagao do gradiente, decorrente do aumento da
volemia que geralmente ocorre entre a 242 e 282 semana
de gestacao.

O ecocardiograma transesofagico (ETE)* estd indicado nos
casos em que ha necessidade de maior precisdo anatémica
do CT para programagao da corregao cirirgica ou ainda para
avaliar presenca de lesoes associadas. Em nossa paciente,
optamos por nao realizar o ETE por ela estar assintomatica
e o ETT nao ter detectado sinais HAP ou suspeitas de outros
defeitos estruturais. Embora até o momento existam poucos
relatos, o ecocardiograma tridimensional em tempo real,
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recentemente disponivel comercialmente, vai permitir
maior precisdo quanto aos aspectos anatémicos do CT®.
Entre os diagnosticos diferenciais, destaca-se a Estenose
Congénita Supramitral’, que pode cursar na infancia com
sinais e sintomas semelhantes ao CT restritivo. Os achados
do ETT desta lesao, diferentemente do CT, revelam que
a membrana estd implantada mais inferiormente, muito
préxima dos folhetos mitrais, deixando o AAE proximal.
Embora nao tenhamos encontrado relatos especificos quanto
a necessidade de profilaxia para endocardite infecciosa em
pacientes adultos com CT, indicamos a antibioticoterapia em
caso de procedimentos contaminados devido a presenga de
fluxo turbilhonar através da membrana no interior do AE. As
pacientes com CT nao-restritivos ndo tém contra-indicagao
cardiolégica para parto normal'®. Neste caso, a cesariana foi
opgao do obstetra em concordancia com a paciente, e nao
uma contra-indicagao cardiolégica.
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