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Trombose de Bolsa Septal Atrial Esquerda Detectada Antes de
Cardioversao Elétrica: Uma Fonte Rara de Embolismo

Left Atrial Septal Pouch Thrombosis Detected Before Electrical Cardioversion: a Rare Source of Embolism
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Paciente do sexo masculino, 59 anos, com antecedente de
hipertensao arterial sistémica, foi admitido no pronto-socorro com
histdrico de dor torécica e palpitagdes hd sete dias. Ao exame
fisico, encontrava-se hipotenso (93/70 mmHg) e taquicardico
(150 bpm). Apresentava na ausculta um sopro sistélico—diastélico
proeminente no bordo esternal superior direito.

A investigacao inicial incluiu Eletrocardiograma (ECG) e
Ecocardiograma Transtoracico (ETT). O ECG revelou flutter
atrial, e o ETT demonstrou dilatagao biventricular [didmetros
diastélico/sistdlico finais do Ventriculo Esquerdo (VE): 60/571
mm; didmetro basal do Ventriculo Direito (VD): 54 mm] e
disfuncao sistélica grave (fragao de ejecao do VE: 19%; fracao
de variacao de drea do VD: 16%). Identificou-se ainda valva
aértica bictspide com dupla lesao: estenose aértica de baixo
fluxo e baixo gradiente (velocidade méxima: 3,1 m/s; gradientes
maximo/médio: 39/23 mmHg; razao de velocidades: 0,15; drea
valvar: 0,7 cmz; indice de volume sist6lico: 17 ml/m2) associada
a regurgitagao adrtica grave (tempo de meia-pressao: 170 ms;
fluxo reverso holodiastélico na aorta tordcica descendente com
velocidade diastélica final de 24 cm/s).

Iniciou-se anticoagulagao parenteral e foi realizado
Ecocardiograma Transesofagico (ETE) antes da cardioversao
programada. O ETE demonstrou septo interatrial tubular,
formando uma Bolsa Septal Atrial Esquerda (LASP). No
interior da LASP, visualizou-se massa homogénea e ecodensa
compativel com trombo (Figura 1), ndao havendo trombo no
Apéndice Atrial Esquerdo. Apés injecdo de solugdo salina
agitada em veia periférica, ndo se evidenciou comunicagao
interatrial (Figura 2). Diante disso, a cardioversao foi adiada e
manteve-se anticoagulagao sistémica.

Durante a internagao, o paciente foi submetido a troca
valvar aértica cirtrgica, com implante de prétese mecanica.
Optou-se por nao realizar a remogao cirtrgica do trombo,
mantendo-se tratamento anticoagulante. Apds duas semanas
de anticoagulagao, o ecocardiograma transesofégico de controle
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demonstrou resolugao completa do trombo no Apéndice Atrial
Esquerdo (Figura 3). Na sequéncia, foi realizada cardioversao
elétrica com sucesso.

Este caso ressalta a relevancia clinica da LASP uma variante
anatdmica decorrente da fusao incompleta do septo primum e
do septo secundum, que pode representar risco trombogénico
— especialmente na presenca de condigoes pro-trombéticas
adicionais, como estase sanguinea associada a arritmias
atriais e/ou disfungdo ventricular esquerda.m A LASP pode
ser encontrada em até 38% da populagao geral.2 Seu papel
como fonte embdlica, contudo, permanece controverso,
uma vez que estudos relataram associagdes controversas com
acidente vascular cerebral.m A formagao 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 cardioversao elétrica. Essa observacao reforca a importancia
da avaliagdo ecocardiografica minuciosa do septo interatrial,
além do apéndice atrial esquerdo, ndo apenas em pacientes
com histérico de acidente vascular cerebral, mas também
naqueles com arritmias atriais candidatos a estratégias de
controle do ritmo.
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Figura 1 - ETE biaxial na janela es6fago-médio demonstra bolsa septal atrial esquerda (LASP) com trombo intraluminal medindo até
1,3 cm em seu maior eixo. ETE: ecocardiografia transesofagica; LASP: bolsa septal atrial esquerda.
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Figura 2 - Injecdo periférica de solugdo salina agitada demonstra opacificacdo das cdmaras cardiacas direitas sem evidéncia de
comunicagdo interatrial.
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Figura 3 - ETE de seguimento apds duas semanas de anticoagulagdo, evidenciando resolugdo do trombo na LASP. ETE: ecocardiografia

transesofagica; LASP: bolsa septal atrial esquerda.
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