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A Dupla Camara Ventricular Direita (DCVD) é uma cardiopatia congénita rara
caracterizada pela presenca de bandas fibromusculares que subdividem o
ventriculo direito (VD) em uma camara proximal de alta press&o e outra distal
de baixa pressao, promovendo obstrucao fixa ao fluxo de saida, sobrecarga
pressorica, hipertrofia concéntrica e progressdo para insuficiéncia cardiaca
direita (ICD). Este trabalho tem como objetivo demonstrar, até que ponto o
manejo farmacoldgico intensivo é capaz de compensar uma obstrucao
intracardiaca estrutural complexa, evidenciando seus limites frente a
associagao de multiplas cardiopatias. Relata-se o caso de um canino, Pug,
macho, 2 anos, atendido em estado de descompensacdo hemodinamica
significativa, ascite volumosa e intolerdncia ao exercicio. A avaliagdo



ecocardiografica evidenciou DCVD associada a estenose aortica, megaatrio
direito e insuficiéncia tricuspide grave, configurando um quadro raro e de alta
complexidade, marcado por sobrecarga pressorica biventricular e importante
disfungao valvar. Exames laboratoriais iniciais demonstraram elevagao de ALT
(141,4 UI/L), compativel com hepatopatia congestiva, e ureia de 83,4 mg/dL,
sugerindo azotemia pré-renal secundaria a redugao do débito cardiaco efetivo.
A urindlise e a relagdo proteina/creatinina urinaria (UPC 0,12) n&o
evidenciaram proteinuria significativa, e a densidade urinaria reduzida foi
compativel com o efeito farmacolégico dos diuréticos, sugerindo preservacgao
da fungao tubular apesar da politerapia. A abordagem terapéutica baseou-se
em torasemida (0,2 mg/kg SID), furosemida (1 mg/kg SID) e espironolactona
(1,25 mg/kg SID), associadas a suporte hepatico e gastroprotegcdo. A
fisiopatologia é centrada na obstrugdo intraventricular direita, que eleva a
pressao diastdlica final do VD, compromete o retorno venoso sistémico e
culmina em hipertensdo venosa com repercussdo portal, evidenciada por
efusdo abdominal hemorragica, compativel com transudato modificado de
carater cronico. A presenca concomitante de estenose aodrtica impoe limitacao
critica ao manejo, restringindo o uso de vasodilatadores como o sildenafil, cujo
efeito poderia agravar a hipoperfusdo e desencadear sincopes. Paralelamente,
a insuficiéncia tricuspide grave intensifica a sobrecarga volumétrica do atrio
direito, agravando a congestao sistémica e perpetuando a formagao de ascite.
Do ponto de vista terapéutico, a torasemida foi determinante para o controle
mais eficaz da volemia, enquanto sua associagdo com a furosemida buscou
minimizar a resisténcia diurética por meio do bloqueio sequencial do néfron.
Apesar da gravidade estrutural e das limitagdes farmacolégicas impostas pelas
comorbidades, observou-se resposta clinica e laboratorial favoravel, com
reducao da ALT e manutencao da fungao renal, indicando melhora da perfusao
tecidual. A intervengédo cirurgica, embora reconhecida como tratamento
definitivo, foi postergada por limitacbes logisticas, optando-se pela
estabilizacao clinica e acompanhamento continuo para planejamento futuro. O
principal desafio consistiu em equilibrar a reducédo da volemia, essencial para o
controle da congestdo, com a manutencdo de pressdo de enchimento
suficiente para garantir fluxo através da obstrugcdo e preservar o débito
cardiaco. Conclui-se que, embora o manejo farmacoldgico seja capaz de
promover estabilizacdo clinica significativa, ele atua como medida temporaria
em um cenario de doenga estrutural grave e multifatorial, ndo modificando sua
evolugdo natural, o que confere ao caso prognodstico reservado e reforgca a
necessidade de intervengao cirurgica para melhora da sobrevida a longo prazo.
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