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Paciente do sexo masculino, 59 anos, com antecedente de 
hipertensão arterial sistêmica, foi admitido no pronto-socorro com 
histórico de dor torácica e palpitações há sete dias. Ao exame 
físico, encontrava-se hipotenso (93/70 mmHg) e taquicárdico 
(150 bpm). Apresentava na ausculta um sopro sistólico–diastólico 
proeminente no bordo esternal superior direito.

A investigação inicial incluiu Eletrocardiograma (ECG) e 
Ecocardiograma Transtorácico (ETT). O ECG revelou flutter 
atrial, e o ETT demonstrou dilatação biventricular [diâmetros 
diastólico/sistólico finais do Ventrículo Esquerdo (VE): 60/51 
mm; diâmetro basal do Ventrículo Direito (VD): 54 mm] e 
disfunção sistólica grave (fração de ejeção do VE: 19%; fração 
de variação de área do VD: 16%). Identificou-se ainda valva 
aórtica bicúspide com dupla lesão: estenose aórtica de baixo 
fluxo e baixo gradiente (velocidade máxima: 3,1 m/s; gradientes 
máximo/médio: 39/23 mmHg; razão de velocidades: 0,15; área 
valvar: 0,7 cm²; índice de volume sistólico: 17 ml/m²) associada 
a regurgitação aórtica grave (tempo de meia-pressão: 170 ms; 
fluxo reverso holodiastólico na aorta torácica descendente com 
velocidade diastólica final de 24 cm/s).

Iniciou-se anticoagulação parenteral e foi realizado 
Ecocardiograma Transesofágico (ETE) antes da cardioversão 
programada. O ETE demonstrou septo interatrial tubular, 
formando uma Bolsa Septal Atrial Esquerda (LASP). No 
interior da LASP, visualizou-se massa homogênea e ecodensa 
compatível com trombo (Figura 1), não havendo trombo no 
Apêndice Atrial Esquerdo. Após injeção de solução salina 
agitada em veia periférica, não se evidenciou comunicação 
interatrial (Figura 2). Diante disso, a cardioversão foi adiada e 
manteve-se anticoagulação sistêmica.

Durante a internação, o paciente foi submetido à troca 
valvar aórtica cirúrgica, com implante de prótese mecânica. 
Optou-se por não realizar a remoção cirúrgica do trombo, 
mantendo-se tratamento anticoagulante. Após duas semanas 
de anticoagulação, o ecocardiograma transesofágico de controle 

Correspondência: Andre Barcellos Amon •
Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Rua Ramiro Barcelos, 2350. CEP: 
90035-903. Porto Alegre, RS - Brasil 
E-mail: andreamon@hotmail.com.br
Artigo recebido em 28/09/2025; revisado em 27/10/2025; aceito em 12/11/2025 
Editor responsável pela revisão: Maria Otto

Palavras-chave
Ecocardiografia Transesofagiana; Trombose; Septo Interatrial.

demonstrou resolução completa do trombo no Apêndice Atrial 
Esquerdo (Figura 3). Na sequência, foi realizada cardioversão 
elétrica com sucesso.

Este caso ressalta a relevância clínica da LASP, uma variante 
anatômica decorrente da fusão incompleta do septo primum e 
do septo secundum, que pode representar risco trombogênico 
— especialmente na presença de condições pró-trombóticas 
adicionais, como estase sanguínea associada a arritmias 
atriais e/ou disfunção ventricular esquerda.¹ A LASP pode 
ser encontrada em até 38% da população geral.² Seu papel 
como fonte embólica, contudo, permanece controverso, 
uma vez que estudos relataram associações controversas com 
acidente vascular cerebral.¹ A formação de trombo na LASP 
é extremamente rara.³ Até onde temos conhecimento, este é 
o primeiro caso descrito de trombo em LASP detectado antes 
de cardioversão elétrica. Essa observação reforça a importância 
da avaliação ecocardiográfica minuciosa do septo interatrial, 
além do apêndice atrial esquerdo, não apenas em pacientes 
com histórico de acidente vascular cerebral, mas também 
naqueles com arritmias atriais candidatos a estratégias de 
controle do ritmo.
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Figura 2 – Injeção periférica de solução salina agitada demonstra opacificação das câmaras cardíacas direitas sem evidência de 
comunicação interatrial.

Figura 1 – ETE biaxial na janela esôfago-médio demonstra bolsa septal atrial esquerda (LASP) com trombo intraluminal medindo até 
1,3 cm em seu maior eixo. ETE: ecocardiografia transesofágica; LASP: bolsa septal atrial esquerda.
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Figura 3 – ETE de seguimento após duas semanas de anticoagulação, evidenciando resolução do trombo na LASP.  ETE: ecocardiografia 
transesofágica; LASP: bolsa septal atrial esquerda.
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