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ABSTRACT

Atrial myxomas are primary, usually benign, rare tumors of the heart.
Patients with myxomas have a good prognosis with survival rate after
surgery of 90%. The aim of this study is to present the report of a case of
atrial myxoma in an elderly patient with neurological symptomatology.
A non - systematic review of the literature was performed. Based on the
review, the case was detailed and reported. It can be concluded with the
present study that semiological and propaedeutic evaluation of causes of
transient ischemic cerebrovascular accidents should be done carefully,
especially with regard to the management of cardiovascular etiologies.
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INTRODUCAO

O mixoma atrial (MA) é um tumor primdrio, geralmente
benigno, raro, do coragao, que nio pode ser diagnosticado
sem auxilio de uma propedéutica adequada (cateterismo,
angiografia e ecocardiograma). Embora seja raro, representa
metade de todos os tumores primdrios do coragio, com
estimativas de 8 a 150 casos por milhio de autépsias’.
Pacientes com mixomas tem um bom progndéstico, sendo o
mais favordvel entre todos os tumores cardfacos com taxa de
sobrevida apés a cirurgia de 90%.

O sitio mais comum de localizacio € o 4trio esquerdo
(75%), seguido pelo dtrio direito (20%) e ventriculos
(5%), sendo que as localizagbes multiplas sdo encontradas
em aproximadamente 5% dos pacientes diagnosticados?.
Todavia, embora a maioria dos mixomas seja classificada
como benigna, hd a remota possibilidade de acometimentos
mais sérios como a invasio da parede tordcica, embolizagao,
insuficiéncia cardfaca, sincope e até morte stibita3.

O diagnéstico dos mixomas é relativamente fAcil
quando direcionado pela propedéutica adequada, tendo
o ecocardiograma trans-esofdgico sensibilidade de quase
100%. Sem o ecocardiograma, podem ser confundidos
com valvopatia mitral, miopatia dilatada, doenga pulmonar,
embolias, ataque isquémico transitério ou doencas
cerebrovasculares®.

Os mixomas sao tratados com ressec¢io total cirdrgica.
A estratégia “esperar e ver” tem sido aplicada com sucesso,
com um excelente prognéstico e acompanhamento, com um
seguimento preciso’.

O objetivo desse estudo ¢ apresentar o relato de um caso
de mixoma atrial em paciente idosa.

Foi realizada uma revisio nio sistemdtica da literatura
nas bases de dados Medline via Pubmed, Lillacs, Scielo e
Cochrane Database of Systematic Reviews com o descritor
MEsH/Decs “mixoma atrial” e seu correlato em lingua
inglesa. Com base nos achados, o caso foi detalhado e
relatado.

RELATO DO CASO

Paciente R.ES.G, 62 anos e 5 meses de idade, sexo feminino
chega ao servico hospitalar com queixa de sintomatologia de
acidente vascular cerebral isquémico transitério seguindo
avaliagio com neurologia e cardiologia. Relatou parestesia

no ldbio em regido comissural esquerda sem outras queixas
associadas. Negou dispneia, dor tordcica, palpitagio e edemade
membros inferiores, febre, distria, ou odinofagia. Relata tosse
improdutiva esporddica, diurese e hébitos intestinais normais.
Histéria clinica pregressa de dispepsia, hipotireoidismo e
dislipidemia, tendo sido realizada uma mamoplastia, porém
com a prétese ja retirada, sem internagdes clinicas. Em uso
de Pantoprazol, Puran T4, Sinvastatina, DHEA, Fish Oil, D.
prev, Ginkoba, Vitergan Zinco, Quelatus e Clopidogrel. Ao
exame, apresentava corada, hidratada, acianética, anictérica
em bom estado geral e afebril. Pressdo arterial membro
superior de 110/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 90
batimentos por minuto, saturagio de O, em ar ambiente a
93%. Ritmo cardiaco regular a ausculta, em dois tempos.
Murmdrio vesicular fisiolégico 4 ausculta pulmonar,
sem ruidos adventicios, eupneica e sem sinais de esforco
respiratério. Abdome livre, indolor e sem visceromegalias e
panturrilhas livres. Foram solicitadas ressonincia magnética
nuclear e coronarionineangiografia, radiografia de torax,
cateterismo de corondrias, eletrocardiograma e ecocardiograma
transtordcico. Ressonincia magnética morfoldgica, funcional
e perfusao do coragio revelou presenca de massa intra-atrial
esquerda, aderida a porgdo central do septo interatrial de
contornos irregulares, heterogénea medindo 36 x 23 x 30
mm em seus maiores didmetros, sem obstrucio de fluxo
intracavitdrio. O Ecodopplercardiograma evidenciou imagem
sugestiva de mixoma atrial esquerdo com ventriculo esquerdo
com boa fungio sistdlica global e segmentar (figura 1).
Eletrocardiograma com ritmo sinusal regular. Radiografia
de térax sem alteragbes. Exames confirmaram hipétese
diagnéstica de mixoma em dtrio esquerdo e paciente foi
operado com tempo de circulagio extracorpérea de 27
minutos e tempo de pingamento de 14 minutos, tendo a
paciente recebido 4000ml de cristaloides, encaminhada
a0 CTI em boas condi¢oes hemodindmicas, sem drogas
vasoativas e com boa diurese. Paciente evoluiu bem, e obteve
alta, retornando um més apds o procedimento com suspeita
clinica de tromboembolismo venoso, sendo internada no
CTI. Aspecto macroscopico da pega compativel a mixoma
atrial, encaminhado 2 anatomia patoldgica (figura 2).

Discussao

A localizagao mais usual dos mixomas atrial é na cAmara
esquerda, o que corrobora para a formagio de trombos que
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Figura 1. Ecodopplercardiograma com mapeamento de fluxo
a cores, evidenciando massa em 4trio esquerdo dimensionado
pelas setasem L1 2,1 cm e L2 3,2 cm.

Figura 2. Aspecto macroscdpico do tumor apés a ressec¢do total
cirtirgica. Material enviado para andlise anatomo-patolégica.

embolizagio sistémica relativamente frequente (30 -40%),
sendo os sitios mais comuns as artérias cerebrais e retinianas6.
As manifestagoes sintomatoldgicas mais comuns sio fadiga,
febre, rash cutineo, artralgia e perda de peso, além das
alteracoes relacionadas aos eventos tromboembdlicos, como,
por exemplo, a parestesia da comissura labial esquerda
apresentada pela paciente. Alteracoes laboratoriais como
anemia e elevagio de velocidade de hemossedimentacio
(VHS) e da proteina C reativa (PCR)’.

Os mixomas atriais ocorrem de forma geral em todas
as idades, com predominio em mulheres entre a terceira e
sexta décadas de vida, o que corrobora epidemiologicamente
com o achado na paciente relatada®. Outras causas foram
excluidas em investigacio clinica e laboratorial, sendo que os
principais diagnésticos diferenciais para os mixomas atrais
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sio doenca valvar, cardiomegalia, endocardite bacteriana,
arritmias cardfacas, sincope, faléncia cardiaca e embolia
pulmonar e sistémica’.

A indicacdo propedéutica foi seguida no caso, e a massa
intracardiaca pode ser observado em todos exames, excluindo
a radiografia, ratificando a literatura que recomenda o
ecodopplercardiograma e a ressonincia magnética para
avaliagio posterior ao diagndstico. A paciente evoluiu bem
em ambiente hospitalar, com alta sem intercorréncias, porém
com um evento trombdtico apds um més da execugio da
cirurgia. Em avaliagio, foi encaminhada ao acompanhamento
em centro de terapia intensiva.

CoONCLUSAO

A avaliagio semiolégica e propedéutica de causas de
acidentes vasculares encefélicos isquémicos transitorios deve
ser feita cuidadosamente, principalmente com relagio ao
manejo das etiologias cardiovasculares. Investigagao cardiaca
criteriosa sempre é importante na definicdo etioldgica e para
o correto manejo. A suspeita clinica de mixomas atriais,
investigagio propedéutica complementar deve ser iniciada,
com ecodopplercardiograma como escolha seguida de
ressonincia magnética para avaliagdo posterior. Tratamento
estritamente cirdrgico, com ressec¢io da massa. Os mixomas
possuem excelente prognéstico.
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