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INTRODUCAO

Cor triatriatum é uma anomalia cardiaca congénita rara que acomete cées
e gatos. Ela consiste em uma membrana anormal que divide o atrio em
duas camaras, podendo acometer tanto o atrio esquerdo (cor triatriatum
sinister-CTS), como o atrio direito do coragdo (cor triatriatum dexter -
CTD). As manifestagdes clinicas relacionadas a esta afec¢do sao
inespecificas, e ascite persistente, dispneia e cianose sdo descritos
usualmente. Todavia, casos assintomaticos podem ocorrer e, quando
diagnosticados, costumam ser achados acidentais. O tratamento consiste
na remogao cirurgica da membrana ou na dilatag@o do orificio ja presente
na membrana e seu progndstico pos terapia costuma ser bem sucedido. Por
ser uma afecgdo descrita poucas vezes na medicina veterinaria, torna-se
imprescindivel a abordagem sobre suas manifesta¢des, diagndstico e como
o caso deve ser conduzido pelo médico veterinario.

MATERIAL E METODOS

Neste trabalho foram utilizados artigos de revisdo de literatura e relatos de
caso das plataformas EBSCO, PubMed, SciElo e Google Académico.
Além disso, foram utilizados os livros: Medicina Interna de Pequenos
Animais, dos autores Richard Nelson e Guillermo Couto (2015) e Small
Animal Cardiovascular Medicine, de Mark Kittleson e Richard Kienle
(1998).

RESUMO DE TEMA

A cor triatriatum, que tem como significado “coragdo triatrial“!,
caracteriza-se por uma membrana fibromuscular presente em um dos
atrios, direito ou esquerdo, fazendo com que haja a presenga de trés
atrios®”19. O atrio acometido ¢ divido em uma por¢do cranial e outra
caudal>'0,

Na medicina humana, as ocorréncias de CTS sdo de 0,4% de todas as
anomalias congénitas achadas em necropsia e 0,1% de todas as anomalias
congénitas diagnosticadas”. Ndo possuimos dados suficientes em
medicina veterinaria para gerar uma estatistica sobre a ocorréncia de casos,
principalmente dos casos assintomaticos®.

Geralmente, os cdes sdo afetados pela CTD, mas existem alguns poucos
relatos de caninos com CTS, mas a espécie felina possui mais relatos de
cor triatriatum de atrio esquerdo®>71%

A etiopatogenia, se tratando especialmente de CTS, ainda ndo ¢
completamente compreendida*. Contudo, j& se sabe que a afecgdo, quando
manifesta-se em atrio esquerdo, ocorre por mecanismos diferentes da cor
triatriatum dexter®. Dentre as diversas especulagdes acerca da origem da
CTS, a mais aceita atualmente ¢ a “teoria da ma incorporagdo”, em que
acredita-se que a veia pulmonar comum, presente durante a embriogénese
e que normalmente deve ser absorvida pela parede atrial com o
crescimento fetal, acaba néo se conectando bem a parede do atrio, gerando
a membrana andmala*>7-10,

Quando se trata da CTD, é mais provavel que a afec¢do se dé pela
persisténcia da valva direita do seio venoso — que em situagdes normais
regride ainda na vida intrauterina®'°,

As manifestagdes clinicas variam em relagdo a localizagdo, morfologia e
aspecto da membrana, ¢ se hd alguma outra comorbidade congénita
associada®.

Quando a cavidade atrial esquerda ¢ afetada, as manifestacdes tendem a
estar relacionadas ao retorno do sangue a veia pulmonar, se portando de
maneira clinicamente sugestiva a uma insuficiéncia cardiaca esquerda®1? e
apresentando usualmente dispneia e intolerancia ao exercicio. Outras
manifestagcdes podem se evidenciar como retardo no crescimento. No caso
de pacientes juvenis, sinais de edema pulmonar, cianose, hipertensio
arterial e sincope*>. Quando acomete atrio direito, esta septagdo costuma
ocasionar ascite, hepatomegalia, distensdo em veias abdominais e
letargia'->10,

A faixa etdria em que normalmente manifestam-se os sinais clinicos ¢é
bastante extensa e pode abranger, em média, animais dos 2 aos 12 anos de
idade, sendo que animais que chegam a idade adulta ¢ ndo manifestam
sinais clinicos tendem a permanecer assintomaticos®. A maioria dos casos
sdo identificados através de ascites desencadeadas antes do primeiro ano
de vida®. Vale ressaltar que sopro cardiaco e distensdo da veia jugular ndo
costumam ocorrer e nio sio caracteristicos desta afec¢io’!0.

A classificagdo da cor triatriatum, sera de acordo com o grau de perfuragéo
— a membrana pode ser fenestrada, possuir uma grande abertura ou ainda,
em alguns raros casos, pode estar completamente integra®’'® — e sua
conformagio varia de acordo com cada paciente.

Casos esporadicos de cor triatriatum estdo relacionados com algum outro
distarbio cardiaco congénito, que terd influéncia na intensidade das
manifestacdes clinicas. Elas sdo: displasia da valva tricispide; persisténcia
da veia cava cranial esquerda; anomalia de Ebstein; defeito septal atrial;
persisténcia do forame oval e outros®”8.

Uma das ocorréncias de CTD sem a presenca de um orificio que foi
relatado na literatura por Dobak, T. et al . O animal era um canino de 10
semanas, macho, da ragca Golden Retriever e apresentava ascite persistente
progressiva, disturbio de crescimento e anorexia. Foi encontrado em
radiografia toracica e abdominal a dilatagdo e desvio da veia cava caudal.
Ap0s realizar um ecodopplercardiograma transtoracico, percebeu-se uma
membrana na juncdo cava atrial, levantando a suspeita de CTD
imperfurada, que foi confirmada ao realizar um ecocardiograma com
contraste, em que se evidenciou que ndo havia comunicagdo entre a veia
cava caudal e o atrio direito. Isso evidenciou a presenga de uma via venosa
alternativa. Segundo o autor, nestes casos de imperfuragdo o corpo
frequentemente cria estes caminhos venosos alternativos — como o shunt
cavo-4zigos — para garantir o retorno venoso das extremidades ao coragao®.

Ao se tratar de cor triatriatum, é essencial pensarmos em diagndsticos
diferenciais devido a suas manifestagdes serem inespecificas. Segundo
Uemura et al., a paciente retratada chegou com a queixa principal de
dispneia durante o sono e ascite, causada pela afec¢do com base em
achados fisicos ¢ de imagem. A ascite ¢ secundaria a uma insuficiéncia
cardiaca direita, ndo sendo encontrada em exame fisico a distensdo de
jugular, a dilatag@o da veia epigastrica superficial ou os sons pulmonares

anormais?.

J4 Moon et al.’ descreve um paciente com historico de distensdo
abdominal, letargia e anorexia, sendo que na literatura também sio
referidas manifestagdes clinicas como desconforto respiratorio, derrame
pleural, intolerancia ao exercicio, crescimento atrofiado e cianose?.

Quando relatado em necropsia, como foi descrito na pesquisa de Champion
et al. 4(Figura 1), evidenciou-se a presenca de membrana anormal em 4trio
esquerdo. Em vida, o paciente apresentava hipertensdo arterial pulmonar
associada a insuficiéncia cardiaca esquerda ocasionada pela CTS.
Ademais, mostrava intolerancia ao exercicio e dispneia expiratoria aguda,
com cianose de membranas mucosas, posi¢do ortopneica e crepitagdao
pulmonar, com auséncia de sopro na auscultacdo cardiaca. Por se tratar de
um animal que ndo se estabilizou, ndo foi possivel a realizagdo de exames
complementares, dessa forma, o diagnodstico se deu post mortem. Este
paciente apresentou insuficiéncia renal aguda anurica, parada
cardiorrespiratoria e veio a dbito agudamente®.



XIII Coléquio Técnico Cientifico de Satide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente
.

Figura 1: Achados de necropsia evidenciando presenga de membrana
anOmala em atrio esquerdo (Fonte: CHAMPION, T. et al., 2019).

Ainda sobre a inespecificidade das manifestagdes relacionadas a cor
triatriatum, ¢ importante, ao realizar o diagnostico, distingui-la de outras
afeccdes que possam se comportar de maneira parecida — como estenose
de valva mitral, estenose de valva tricuspide, defeito do septo atrial ou
ventricular, retorno venoso pulmonar andmalo total ou parcial € outros®.
O diagnostico definitivo da doenga, em geral, serd obtido por meio de
exames complementares. Sendo assim, o diagnostico de CTD e de CTS se
beneficia de uma abordagem de imagem diagnostica multimodal, a fim de
caracterizar com maior precisdo essa anomalia cardiovascular complexa e
ajudar a determinar o tratamento mais adequado para ela®

O exame ideal ¢ o ecodopplercardiograma transtoracico (Figura 2), que
identificara e fard a mensuragdo da membrana fibromuscular presente na
cAmara cardiaca, além de avaliar o fluxo sanguineo. E primordial para o
pbs-operatério do paciente, sobretudo quando considerada a certificagao
de que houve sucesso cirargico®'?.
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Figura 2: Ecodopplercardiograma mostrando a presenca da membrana
andmala dividindo o atrio direito em camara cranial (RA1) e caudal
(RA2), com fenestracdo de 4,9mm, 30 dias ap6s cirurgia de dilatagdo do
orificio da membrana. (Fonte: UEMURA, A. et al, 2019).

Outros exames sdo capazes de identificar se existe uma alteragdo, como a
radiografia de torax, sendo possivel observar um aumento evidente na veia
cava caudal’ e cardiomegalia, quando presentes em casos de CTD.
Ademais, auxiliam no diagnostico também a tomografia computadorizada
e a ressondncia magnética cardiaca — ela é uma boa auxiliar na
compreensdo anatdmica, morfologica e vascular, mas raramente € utilizada
no campo veterinario por limitagdes®.

As abordagens terapéuticas da afeccdo consistem em tratamento suporte
para estabilizar o quadro dos pacientes, e posteriormente, intervengao
cirlrgica para tratar a anomalia em si®. Deve-se levar em consideragdo cada
caso especifico ao refletir sobre a necessidade de correcdo ou retirada da
membrana®, uma vez que a cor triatriatum possui diversos graus e estd
regularmente associada a outras anomalias®.

O tratamento serd por técnicas cirurgicas, que podem ser a
membranectomia — ou seja, a ressegdo cirurgica através de algumas
técnicas que serdo mencionadas posteriormente — ¢ a dilatagdo do orificio
da membrana'>1°,

Ao realizar a membranectomia, pode ser realizada por oclusdo de fluxo
sanguineo, com ou sem hipotermia®!?. O procedimento com oclusio do
fluxo sanguineo por hipotermia ¢ relatada por Moon, C. et al?, que descreve
que a hipotermia induzida foi realizada com Heparina, com dose de
100UI/kg, controlando a temperatura a 34,5 graus Celsius e realizaram
parcial oclusdo das veias cavas com o uso de torniquetes para posterior
atriotomia

e retirada da membrana remanescente, com o uso de tesouras
metzenbaum?. A oclusio por hipotermia, todavia, ndo deve durar mais que
alguns minutos!?. J4 a dilatagdo do orificio da membrana, pode ser
realizada através de um dilatador de valvula ou de uma maneira menos
invasiva, se utilizando de catéteres baldes'. No trabalho realizado por
Uemura, A. et al., a ampliacdo do pequeno orificio pré-existente foi feita
através de um catéter baldo. Sendo feito o procedimento que consistiu de
uma toracotomia no sexto espago intercostal, perfurando o pericardio do
ventriculo ao atrio, ambos direitos. Sendo guiado pelo ecocardiograma
transesofagico, e introduzido o catéter baldo para a expansdo do orificio.
De acordo com os autores, o procedimento ¢ aparentemente valido como
uma abordagem terapéutica efetiva para cor triatriatum®.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, cor triatriatum é uma anomalia congénita pouco relatada, que
sera diagnosticada principalmente por meio de ecodopplercardiograma
transtoracico, sendo feita ou ndo a utilizacdo de contraste, pode ser
encontrada uma membrana fibromuscular. Ela resulta em um coragio
triatrial e obstru¢do completa do sangue venoso ao coracdo, podendo levar
a uma ascite secundaria a insuficiéncia cardiaca congestiva.

Por fim, chegou-se a conclusdo de que ocorre uma deficiéncia na
abordagem dos casos para identificacdo da afeccdo e fechar um
diagndstico, possivelmente advinda da falta de materiais e estudos sobre
as abordagens terapéuticas. Desta maneira, estudos mais recentes sobre o
assunto se fazem necessarios.
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