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Átrio Esquerdo Gigante por Provável Doença Reumática e 
Insuficiência Mitral Funcional Atrial
Giant Left Atrium due to Probable Rheumatic Disease and Atrial Functional Mitral Insufficiency
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Introdução
Átrio esquerdo gigante é uma condição rara e a maioria 

dos casos descritos na literatura está associada à doença 
reumática.1 Entretanto, algumas descrições clínicas sugerem 
uma etiologia não reumática para esta condição, na qual 
os achados característicos da doença reumática não são 
identificados ou os achados anatomopatológicos não indicam 
uma etiologia específica.

A fibrilação atrial está presente em quase todos os casos 
e contribui para a manutenção do remodelamento atrial 
esquerdo e alterações persistentes em sua estrutura e função.2

Embora o mecanismo da doença valvar mitral possa 
inicialmente estar associado a uma anormalidade primária 
do aparelho valvar, a dilatação acentuada do anel mitral e 
outras alterações na morfologia valvar muitas vezes levam ao 
desenvolvimento de insuficiência mitral funcional.3

Relato de caso
Um homem de 35 anos foi encaminhado para 

acompanhamento ecocardiográfico ambulatorial após consultar 
um cardiologista devido a queixas de dor torácica. Negou 
apresentar dispneia aos esforços, ortopneia ou dispneia paroxística 
noturna. Antecedente de correção cirúrgica de comunicação 
interatrial aos 22 anos. Na ocasião, uma radiografia de tórax 
revelou acentuado aumento da área cardíaca e sugeriu a presença 
de um derrame pericárdico. O eletrocardiograma demonstrou 
ritmo de fibrilação atrial. Em consultas anteriores, foram prescritos 
losartana, carvedilol e espironolactona; o uso da espironolactona 
foi interrompido pelo paciente por iniciativa própria.

O ecocardiograma transtorácico bidimensional evidenciou 
um átrio esquerdo gigante com diâmetro anteroposterior 
de 10,2 mm. O volume do átrio esquerdo foi estimado 
em aproximadamente 1.200 ml, com volume indexado de 
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615 ml/m2 (Figura 2). A valva mitral apresentava um folheto 
posterior curto e com mobilidade limitada (hamstringing). A 
cúspide anterior estava alongada, apresentando deslocamento 
de sua extremidade em direção ao átrio esquerdo (isto é, 
um pseudoprolapso), o que resultava em significativa falha 
de coaptação e um refluxo excêntrico de grau importante 
(Figura 1). Não foram identificados trombos. Embora o 
aparato subvalvar não apresentasse características típicas de 
doença reumática (p.ex., cordas tendíneas sem encurtamento 
ou espessamento significativos) e não se observassem 
calcificações, o exame transtorácico tridimensional revelou 
fusão bicomissural (Figura 3). As demais valvas não exibiam 
alterações morfofuncionais relevantes. O ventrículo esquerdo 
mostrou-se significantemente dilatado, com diâmetro 
diastólico de 86 mm e volume diastólico de 427 ml, e 
apresentou fração de ejeção reduzida (44%, estimada pelo 
método de Simpson).

Em consulta de seguimento, foi prescrita terapia 
anticoagulante e solicitada avaliação para cirurgia cardíaca.

Discussão
A definição de átrio esquerdo gigante é variável. Na 

radiografia de tórax, é descrito como aquele que se estende 
até o lado lateral direito da parede torácica.1,4 Adicionalmente, 
pode ser definido por um índice cardiotorácico  >  0,7, 
combinado com um diâmetro anteroposterior do átrio 
esquerdo superior a 80 mm, conforme avaliação por 
ecocardiografia transtorácica.5

Métodos de imagem, como ressonância magnética cardíaca 
e tomografia computadorizada, podem ser necessários para 
uma avaliação mais precisa do tamanho do átrio esquerdo e 
de sua relação com as estruturas circunvizinhas.6

Poucos casos de átrio esquerdo gigante são assintomáticos; 
quando sintomáticos, geralmente estão relacionados à 
valvopatia mitral ou à compressão do esôfago e das vias 
aéreas pelo aumento da parede posterior do átrio esquerdo, 
resultando em disfagia e disfunção respiratória. O aumento 
do átrio esquerdo também possibilita a formação de trombos, 
favorecendo a ocorrência de eventos tromboembólicos.7

O manejo cirúrgico envolve a cirurgia valvar mitral isolada 
ou associada à redução de volume do átrio esquerdo. A 
principal indicação para redução de volume é a presença de 
sintomas compressivos intra ou extracardíacos.8

No caso relatado, as imagens bidimensionais, bem como 
aquelas adquiridas pela ecocardiografia tridimensional, 
demonstram um folheto posterior curto e restrito e aparente 
fusão bicomissural. A cardiopatia reumática crônica, uma 
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importante causa de valvopatia mitral no Brasil que possui 
formas variáveis de apresentação pela ecocardiografia, é 
comumente associada como uma possibilidade etiológica.

O antecedente de comunicação interatrial patológica, 
que exigiu correção cirúrgica, levanta a hipótese de que a 
dilatação dos átrios possa ter ocorrido em algum momento. 
Essa condição predispõe à fibrilação atrial e pode resultar em 
insuficiência mitral funcional atrial.

Observa-se também uma significativa dilatação do 
ventrículo esquerdo associada a uma leve redução da fração 
de ejeção. No entanto, o papel dessas alterações como causa 
ou consequência da insuficiência mitral e, consequentemente, 
do remodelamento atrial esquerdo, não pode ser determinado 
no contexto da evolução patológica descrita.

Conclusão
O átrio esquerdo gigante é uma condição extremamente 

rara. O ecocardiograma é um exame de imagem fundamental 
para o seu reconhecimento, investigação etiológica e definição 
de conduta. Embora a etiologia reumática seja predominante 
neste contexto, é importante considerar uma combinação de 
fatores e causas como contribuintes para a dilatação excessiva 
do átrio esquerdo.
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Figura 1 – A) Radiografia de tórax evidenciando aumento da área cardíaca às custas, principalmente, do átrio esquerdo, que toca a borda lateral direita da parede 
torácica; B) ecocardiograma bidimensional 3D (face ventricular) mostrando um folheto mitral posterior curto/tracionado; C) aparelho subvalvar mitral em janela 
apical 3 câmaras; D) refluxo mitral importante ao mapeamento em cores.
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Figura 2 – Ecocardiografia transtorácica bidimensional com medidas do volume atrial esquerdo em janelas apical 2 e 4 câmaras.

Figura 3 – Ecocardiografia transtorácica tridimensional da valva mitral. À esquerda, face atrial; à direita, face ventricular.
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