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Além do Apêndice: Trombose da Parede Atrial Esquerda na Estenose 
Mitral Reumática
Beyond the Appendage: Left Atrial Wall Thrombosis in Rheumatic Mitral Stenosis

Bernardo Resende,1  Tomás Carlos,1  Rogério Teixeira,1,2  Lino Gonçalves3

Unidade Local de Saúde de Coimbra,1 Coimbra – Portugal
Universidade de Coimbra,2 Coimbra – Portugal
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra EPE,3 Coimbra – Portugal

Uma mulher de 61 anos, com histórico de doença 
valvar reumática e fibrilação atrial (FA) permanente, em 
anticoagulação crônica com rivaroxabana, apresentou-se 
com acidente vascular cerebral isquêmico agudo e isquemia 
bilateral de membros superiores. A neuroimagem revelou um 
infarto agudo no território da artéria cerebral média direita e 
um infarto subagudo no território da artéria cerebral posterior 
esquerda (Figura 1A). O Doppler ultrassonográfico confirmou 
oclusão arterial em ambos os membros superiores (Figura 1B).

A ecocardiografia transesofágica demonstrou acentuado 
aumento do átrio esquerdo (AE), contraste espontâneo denso 
no apêndice atrial esquerdo (AAE) e redução das velocidades 
de esvaziamento do apêndice, sem evidência de trombo 
organizado (Figura 1C). A valva mitral apresentava características 
compatíveis com doença reumática crônica, com área valvar 
estimada em 1,0 cm² (Figura 1D). Vale destacar que as imagens 
bidimensionais e tridimensionais identificaram um grande 
trombo mural aderido à parede do AE, estendendo-se pelas 
paredes lateral e posterior e medindo aproximadamente 4 × 
0,8 cm (Figura 1E–F; Vídeos Suplementares 1–3).

Três meses após a alta hospitalar, a paciente permanece 
em um programa de reabilitação, com déficits motores e 
cognitivos graves persistentes.

A trombose mural do AE é um achado incomum, relatado 
em aproximadamente 2,7% dos pacientes com FA em uso 
de anticoagulação.1,2 Embora a anticoagulação oral reduza 
o risco tromboembólico, o estudo INVICTUS demonstrou 
desfechos superiores com antagonistas da vitamina K (AVKs) 
em comparação com rivaroxabana em pacientes com FA 
associada à doença cardíaca reumática.3,4

Este caso destaca uma apresentação rara, porém 
clinicamente relevante, de trombo mural no AE e reforça as 
recomendações atuais que favorecem o uso de AVK na FA 
reumática. De forma importante, evidencia que as fontes 
cardioembólicas podem se estender além do AAE.
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Referências

Figura 1 – Achados de imagem em multimodalidade; A) Tomografia computadorizada de crânio realizada três dias após a admissão, 
mostrando lesão isquêmica córtico-subcortical evoluída na região temporoparietal direita; B) Ultrassom Doppler arterial de membro 
superior, evidenciando oclusão da artéria subclávia direita; C) Ecocardiografia transesofágica mostrando o AAE com contraste 
espontâneo marcado e ausência de trombo organizado; D) Avaliação transesofágica da valva mitral demonstrando características de 
estenose mitral reumática, com achados no Doppler espectral compatíveis com obstrução valvar significativa; E) Imagem bidimensional 
transesofágica demonstrando grande trombo mural aderido às paredes lateral e posterior do AE, medindo até 37 mm em seu maior 
eixo; F) Imagem tridimensional em tempo real da ecocardiografia transesofágica mostrando o trombo mural no AE
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