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Trombo Atrial Gigante em Paciente com Estenose Mitral.

Relato de Caso

Giant Atrial Thrombus in a Patient with Mitral Stenosis: A Case Report
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Introducao

Trombos intracardiacos podem ocorrer em qualquer uma
das camaras cardiacas, sendo formados no préprio coragao
ou provenientes de outro local no corpo, e identificados no
coracgdo durante seu transito. A estenose mitral e a fibrilacao
atrial sao fatores de risco importantes para a formagao de
trombos intracardiacos, com incidéncia de até 17% na estenose
mitral, podendo ser duplicada na existéncia de fibrilagao atrial
concomitante.? Em pacientes com estenose mitral associada
a fibrilacao atrial, a identificacdo de trombo intracardiaco
é essencial para a abordagem terapéutica e programagao
cirdrgica, tendo em vista a elevada morbimortalidade associada
a eventos embdlicos no curso da doenga e no intraoperatério.>*

Relato de caso

paciente do sexo feminino, 67 anos, branca, brasileira,
natural de Aracaji (SE), procedente de Itatiba (SP), apresentando
quadro de dispneia progressiva hd 6 meses, atualmente aos
minimos esforgos, associada a ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, palpitagoes e lipotimia, compareceu ao setor de
ecocardiografia do hospital da Pontificia Universidade Catélica
de Campinas (SP) em 17 em abril de 2019 para realizagao de
ecocardiograma transtordcico solicitado pelo médico assistente
para investigagdo cinica. Histdria patoldgica pregressa positiva
para hipertensao arterial sistémica, diabetes melito tipo 2,
fibrilagao atrial crénica sem anticoagulagao e febre reumatica
na infancia. Estava em uso de valsartana 320 mgao dia, atenolol
50 mgao dia, hidroclorotiazida 25 mgao dia, metformina 1.700
mg ao dia, dcido acetilsalicilico 100 mg ao dia e sertralina 50
mg ao dia. Negava tabagismo, consumo de dlcool ou drogas
ilicitas. Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado
geral, corada, hidratada, afebril, normotensa, normocardica,
Saturagao de oxigénio de 94% em ar ambiente, exame
pulmonar apresentando reducao do murmdrio vesicular em
base direita com estertores crepitantes em bases, bilateralmente,
exame cardiovascular evidenciando bulhas arritmicas e sopro
diastdlico 2+/6+ em foco mitral, edema 1+/4+ simétrico em
membros inferiores.
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Ecocardiograma transtoracico evidenciou volume atrial
esquerdo aumentado com massa ecogénica em seu interior,
melhor visualizada em janela apical (4 camaras), medindo
2,5 X 4,2 cm e ocupando toda a porgao superior e média
do étrio esquerdo. Associado a este achado, observou-se
calcificacdo acentuada do anel valvar mitral, ventriculo
esquerdo com fungao sistdlica global normal (fragao de ejegao
55,45% por Teicholz), sem alteragdo segmentar, ventriculo
direito com hipocinesia difusa e disfungao sistdlica leve
(FAC 23%) e hipertensao pulmonar acentuada (PSAP
99mmHg). Com o intuito de elucidagao diagnéstica
da imagem encontrada, optou-se por realizacdo de
ecocardiograma transesofagico, o qual definiu a presenca de
trombo, visualizado em todas as projecoes, especialmente
a zero e e a 120° (Figuras 1 e 2), ocupando praticamente
toda a cavidade do atrio esquerdo, poupando apenas a
regido do septo interatrial e a face atrial da valva mitral.
Confirmou-se a calcificagao acentuada do anel valvar
mitral com fusdo de comissuras, area valvar 0,7 cm? pela
planimetria bidimensional, gradiente diastélico médio,
subestimado, de 9 mmHg e auséncia de refluxo mitral.
O apéndice atrial esquerdo se mostrava pouco desenvolvido,
com fluxo lentificado em seu interior, sem evidéncia de
trombo organizado. Tendo em vista o comprometimento
do volume sistdlico atrial esquerdo e o quadro clinico de
insuficiéncia cardiaca descompensada compativel com perfil
hemodinamico B, solicitou-se internagao hospitalar visando
a compensacao clinica e a avaliagdo de abordagem cirtrgica.

Exames laboratoriais solicitados para avaliagdo de anemia,
funcao renal e eletrélitos, disfuncdo organica e focos
infecciosos se mostraram dentro da normalidade. Tendo
em vista a descompensagao da insuficiéncia cardfaca, foi
realizada otimizagao terapéutica e furosemida endovenosa.
No que tange ao trombo atrial esquerdo, foi introduzida
anticoagulacao plena com enoxaparina e houve indicagao de
intervengao cirdrgica associada a troca valvar mitral, realizada
em 22 de abril de 2019.

No intraoperatério, evidenciou-se trombo organizado
e calcificado (Figura 3) com infiltragdo na parede de atrio
esquerdo e veias pulmonares, sendo este ressecado com
sucesso. Foi realizada ainda troca valva mitral com implante
de prétese biolégica nimero 31. A paciente foi encaminhada
a unidade coronariana para realizagdo do pés-operatério.
Evoluiu com oscilagdes do nivel de consciéncia apés o segundo
dia de permanéncia em unidade coronariana, sendo indicada
tomografia computadorizada de crénio, a qual nao evidenciou
sinais de hemorragia, isquemia ou quaisquer outras alteragoes.
No 122 dia de pés-operatério, evoluiu com sepse de foco
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V: ; AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 1 - Ecocardiograma transesofégico a 0° evidenciando trombo de grandes dimensoes no atrio esquerdo, poupando septo interatrial e face atrial da valva mitral,
esta ultima com calcificagéo acentuada de seu anel.

V: ; AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 2 - Ecocardiograma transesofagico a 120° evidenciando massa ecogénica (trombo) de grandes dimensées em éatrio esquerdo.

Figura 3 - Material ressecado do étrio esquerdo. Nota-se a caracteristica organizada e infiltrativa do trombo, além de importante calcificagéo.
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pulmonar e insuficiéncia respiratéria aguda, sendo submetida
a intubacao orotraqueal e antibioticoterapia endovenosa.
Manteve-se sem nivel neurolégico a despeito do tratamento
adequado, e nova tomografia de cranio detectou hipodensidade
cortico-subcortical temporal a direita em territério de artéria
cerebral média direita, compativel com evento isquémico
subagudo, e hipodensidades lacunares nicleo-capsulares e
talamica a esquerda, compativeis com isquemias lacunares.
Eletroencefalograma evidenciou depressao difusa acentuada da
atividade elétrica cerebral. Em 21 de maio de 2019 (292 dia p6s-
operatério), evoluiu a ébito, em decorréncia de instabilidade
hemodindmica refrataria ao tratamento clinico.

Discussao

Estenose mitral e fibrilagdo atrial sao importantes fatores
de risco para a formagao de trombos intracardiacos, cuja
incidéncia é de cerca de 17% em pacientes com estenose
mitral, tendo a fibrilagao atrial como fator duplicador do risco.
Em relacdo a fibrilacdo atrial isolada, a incidéncia de trombo
intracardiaco é desconhecida, tendo em vista que os estudos
se concentram nos eventos embolicos sintomdticos. A maioria
dos trombos localiza-se no apéndice atrial esquerdo, podendo
se estender a cavidade atrial esquerda em 2% dos casos, sendo
raros os trombos que ocupam quase toda a extensdo atrial
como no caso clinico descrito."?

A estenose mitral gera obstrucao do fluxo atrial esquerdo
resultando em aumento do volume atrial e estase sanguinea
local. Alteracbes estruturais, inflamatérias e fibréticas
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associadas a valvopatia contribuem para o desenvolvimento de
fibrilacdo atrial, a qual potencializa o aumento do volume atrial
e estase de sangue. Pacientes com estenose mitral apresentam
ainda diminuicao da atividade da antitrombina Ill e aumento
do fator VIII, adesdo e agregagao plaquetaria, aumentando o
potencial trombogénico.??

O ecocardiograma é a modalidade de imagem mais
utilizada para diagnéstico, sendo o ecocardiograma
transtoracico recomendado para detecgdo de trombo
ventricular e o transesofdgico ideal para detecgao trombo
atrial."® A base do tratamento é a anticoagulacdo, a qual
é capaz de prevenir o desenvolvimento e a progressao do
trombo. A remocao percutanea ou cirlrgica pode ser uma
opgdo em pacientes com alto risco de embolizagdo, no
entanto, abordagem cirdrgica em pacientes com extenso
trombo atrial esquerdo associa-se a elevada mortalidade
decorrente de embolizagdo intraoperatéria.’*®
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