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DADOS CLINICOS

Adulto de 36 anos, sexo masculino, leucoderma, natural de
Patos de Minas (MG), trabalhador rural. Paciente relatou
que desde criangca ndo conseguia praticar esportes ou fazer
esforcos moderados, pois apresentava fadiga e dispnéia.
Ha cerca de um ano, apresentou episddio de palpitacdo apds
esforco fisico, seguido de dispnéia, dor torécica e lipotimia.
Procurou pronto atendimento hospitalar, onde recebeu
cardioversao elétrica, devido a fibrilacdo atrial com resposta
alta e repercussdo hemodindmica. Recebeu alta em uso de
losartam, furosemida e varfarina, mantendo-se em fibrilagdo
atrial com freqiiéncia de 80 bpm. Durante propedéutica
posterior, 0 ecocardiograma revelou cor triatriatum associado
a insuficiéncia mitral grave.

Com critérios ecocardiograficos para correcao cirdrgica,
além de alguns episodios posteriores de descompensacéo
clinica, foi encaminhado para pré-operatério no Hospital
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das Clinicas da UFMG, onde chegou em classe funcional Il
(NYHA), ha cerca de trés meses da cirurgia.

Ao exame clinico, apresentava-se afebril, com bom estado
geral e eupnéico em repouso; ausculta pulmonar sem ruidos
adventicios; ausculta cardiaca com sopro sistolico
regurgitativo em foco mitral com irradiacdo para axila (grau
/1), ritmo irregular, FC: 76 bpm, PA: 110 x 80 mmHg, pulsos
periféricos cheios; abdome livre com borda hepaticaa 2 cm
do rebordo costal direito.

ELETROCARDIOGRAMA

Arritmico com padréo de fibrilacdo atrial (FA), freqiiéncia de
72 bpm, sobrecarga atrial esquerda e direita (SAE e D),
sobrecarga ventricular esquerda e direita (SVE e D).

RADIOGRAMA
Avrea cardiaca aumentada, protusdo de atrio direito, aumento da
trama vascular pulmonar central com sinais de congestéo leve.
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ECOCARDIOGRAMA

Situs solitus em levocardia, conexdes venoatriais e
ventriculo-arteriais normais. Presenca de membrana em &trio
esquerdo com orificio de cerca de 1,5 cm, insuficiéncia mitral
grave, sem espessamento valvar, insuficiéncia tricispide
leve, hipocinesia difusa leve. Fragdo de ejecdo: 54%;
ventriculo esquerdo (VE) nasistole: 47 mm; VE na diéstole:
66 mm, atrio esquerdo: 51 mm; pressdo sistdlica de artéria
pulmonar (PSAP): 50 mmHg.

DIAGNOSTICO

A descompensacdo clinica ocorrida ha 1 ano, com fibrilagao
atrial e presenga ao exame clinico de sopro regurgitativo em
foco mitral, associada a dispnéia e fadiga aos médios esforcos
desde crianga, levou a forte suspeita de doenga cardiaca
subjacente. Feito propedéutica, o ecocardiograma revelou,
com clareza, a presenca de insuficiéncia mitral grave pura
sem sinais de calcificacdo ou estenose, presenca de cor
triatriatum, com membrana dividindo o &trio E em duas
camaras, com orificio central de cerca de 1,5 cm e a
desembocadura das veias pulmonares na cAmara proximal
(ndo valvar). Além da boa visibilizag&o anatdmica nesse caso,
0 ECO nos forneceu dados precisos em relagdo as
dimensdes, pressdes cavitarias e funcdo miocérdica,
compativeis com a clinica do paciente.

OPERACAO

Esternotomia mediana, instalagéo de circuito de circulagéo
extracorporea, heparinizacdo sistémica, colocacdo de
cénulas de aorta e cavas (com cerclagem), hipotermia a 34°C,
cardioplegia cristaldide intermitente, anterégrada e
hipotérmica a 4°C. Apds a abertura do atrio esquerdo, foi
observada a presenca de membrana com aspecto de
diafragma [1], com orificio ovalado (Figura 1) de cercade 1,5
cm, permitindo a comunicacdo dessa parte atrial livre, por
onde desembocava as quatro veias pulmonares, com a outra
parte, onde se encontrava a valva mitral. Além disso, a valva
mitral apresentava-se degenerada, muito fragil e insuficiente,
sem espessamento. Feita a ressec¢do da membrana do cor
triatriatum (Figura 2), a valva mitral foi examinada e optou-se
por ndo ser submetida a plastia, haja vista o enorme grau de
degeneracéo e fragilidade valvar. Realizada a troca valvar mitral
por prétese mecanica. Realizada, ainda, ablagéo endocardica
transoperatdria pela técnica de compartimentacéo atrial
(MAZE) [2,3], primeiramente no atrio esquerdo e em seguida
no atrio direito, usando cautério comum em baixa intensidade.
O exame anatomopatoldgico da valva mitral revelou
degeneracdo mixomatosa. O paciente recebeu alta no oitavo
dia de po6s-operatorio, com anticoagulacéo plena, em ritmo
sinusal com bloqueio atrioventricular de primeiro grau e em
boas condicdes clinicas.
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Fig. 1 - Atrio esquerdo aberto evidenciando a presenca de
membrana com orificio ovalado de cerca de 1,5 cm, dividindo-o
em duas camaras comunicantes
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Fig. 2 - Resseccdo da membrana do cor triatriatum, transformando
0 atrio esquerdo em uma camara Unica
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