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Atrio Esquerdo Gigante Devido a Dupla Disfuncao de Valva

Mitral Reumatica

Giant Left Atrium Due to Severe Rheumatic Double Mitral Valve Dysfunction

Glenda Alves de S4, Danilo Bora Moleta, Rogério Simées Miranda, Gedrgia C. S. Souza,

Marcos Danillo Peixoto Oliveira
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Apresentacao do Caso

Paciente de 59 anos, do sexo feminino, fumante ativa,
com fibrilagdo atrial permanente sob anticoagulagao oral
e com diagnéstico de dupla disfungao valvar mitral se-
cunddria a cardiopatia reumatica (CPR), foi internada no
pronto-socorro devido a dispneia refrataria aos minimos
esforgos. O ecocardiograma transtoracico em repouso re-
velou dupla disfungao de valva mitral reumatica impor-
tante: drea valvar mitral - 0,79 cm?; gradiente transmitral
maximo e médio - 22 e 13 mmHg, respectivamente. Ha-
via também insuficiéncia adrtica moderada e insuficiéncia
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tricispide leve, além de derrame pericardico e pleural
moderado. O étrio esquerdo encontrava-se acentua-
damente aumentado com didmetro anteroposterior de
128 mm e volume indexado de 1004 mL/m?2. (Figura 1 e
Videos 1, 2 e 3) Observou-se fragao de ejecao do ventri-
culo esquerdo de 0,56 (método de Simpson) e a pressao
pulmonar sistélica estimada de 65 mmHg. Observou-se
também uma massa séssil hiperecogénica de dimensao
acentuadamente grande (729 x 798 mm) aderida a pare-
de lateral do atrio esquerdo, sugestiva de trombo macico.
(Figura 1 e Videos 1, 2 e 3) EUROSCORE II: 2,52% (alto
risco de mortalidade); escore de mortalidade da Society of
Thoracic Surgeons (STS): 3,53%; escore de morbidade ou
mortalidade da STS: 24.61%.

Apesar de ser recomendada pelos especialistas como
o tratamento padrdo, a substituicdo cirdrgica da valva
mitral, associada a reducdo do atrio esquerdo foi, para
essa paciente, contraindicada pela equipe de cardiologis-
tas, devido a esses altos riscos. A notéria hipertrofia atrial
esquerda, como no presente caso, esta fortemente asso-
ciada a CPR, principalmente quando ha dupla disfungao
importante da valva mitral."?
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Figura 1 - Atrio esquerdo gigante com o trombo macico aderido & sua parede lateral. AE: trio esquerdo; VD: atrio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(2):141-143

141



Alves de Sa et al. N 2
Atrio Esquerdo Gigante Devido a Disfuncao Valva Mitral & A~
s SBC 2
Imagem % 5
(%))/ 1943 s
0, o
Og \

TISOS MI1.3

Adult Echo
S4-2
42Hz
20cm

2D

Video 1 - Atrio esquerdo gigante com trombo macigo aderido & sua parede lateral. Corte de eixo curto.
Acesse o video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2019/v32_2/video_v32_2_atrio_esquerdo_portugues.asp
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Video 2 - Atrio esquerdo gigante com trombo macigo. Corte subcostal.
Acesse o video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2019/v32_2/video_v32_2_atrio_esquerdo_portugues.asp

Video 3 — Atrio esquerdo gigante com trombo macigo aderido & sua parede lateral. Corte subcostal.
Acesse o video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2019/v32_2/video_v32_2_atrio_esquerdo_portugues.asp
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