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Introdução: Cor triatriatum, ou coração triatriado, é uma anomalia congênita 
rara, representa 0,1% a 0,4% das cardiopatias congênitas¹. 
Embriologicamente, ocorre quando a veia pulmonar deixa um remanescente 
no átrio esquerdo, dividindo-o em três câmaras. Fisiologicamente, há 
similaridade com a estenose mitral e outras patologias obstrutivas do 
ventrículo direito2. O presente estudo visa analisar o atual panorama de 
procedimentos de correção de Cor Triatriatum realizados no Brasil durante 10 
anos e correlacionar a epidemiologia atual com os resultados obtidos. 
Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura e uma coleta 
observacional, descritiva e transversal dos dados de correção de cor 
triatriatum, disponíveis no DATASUS – Sistema de Informações Hospitalares 
do SUS (SIH/SUS) por um período de dez anos – dezembro de 2008 a 
dezembro de 2018. Resultados: No período analisado observaram-se 61 
internações para a realização de procedimentos de correção de cor 
triatriatum. O gasto total foi de R$937.420,58, sendo o ano de 2017, 
responsável pelo maior custo: R$179.379,02. Os 61 procedimentos foram 
considerados de alta complexidade, sendo 31 realizados em caráter eletivo e 
30 de urgência. A taxa de mortalidade total nos 10 anos estudados foi de 
12,90, correspondendo a 8 óbitos, identificada taxa de mortalidade de 50 nos 
anos 2010 e 2018, representando as mais altas, enquanto os anos de 2009 e 
2017 apresentaram a menor taxa, 11,11. A média de permanência total de 
internação foi de 14,6 dias. A região brasileira com maior número de 
internações foi a Sudeste com 17 internações, seguida da região Nordeste 
com 15, Sul e Centro-Oeste com 12 e, por último, a região Norte com 5 
internações. Entre as unidades da federação, os estados de São Paulo e 
Minas Gerais concentraram a maior parte das internações, contabilizando 8 
cada. A região Norte apresentou a maior taxa de mortalidade (20,0), seguida 
pela região Sul (16,67). Já a região Centro-Oeste apresentou a menor taxa, 
com valor de 7,69. Conclusões: Pode-se observar, a partir do presente 
estudo, a região Norte apesar de possuir o menor número de internações, 
tem a maior taxa de mortalidade se comparada às outras regiões. É válido 
salientar que se trata de uma malformação congênita rara e portanto, pouco 
discutida. Além disso, evidenciar a necessidade da notificação correta dos 
procedimentos, devido à ausência de determinadas informações, visando 
aprimorar a análise epidemiológica atual. 

 


