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Insuficiéncia Mitral Funcional Atrial

Giant Left Atrium due to Probable Rheumatic Disease and Atrial Functional Mitral Insufficiency
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Introducao

Atrio esquerdo gigante é uma condigio rara e a maioria
dos casos descritos na literatura esta associada a doenca
reumatica.” Entretanto, algumas descricoes clinicas sugerem
uma etiologia ndo reumdtica para esta condigdo, na qual
os achados caracteristicos da doenca reumética ndo sao
identificados ou os achados anatomopatolégicos nao indicam
uma etiologia especifica.

A fibrilagao atrial esta presente em quase todos os casos
e contribui para a manutencao do remodelamento atrial
esquerdo e alteragbes persistentes em sua estrutura e fungao.?

Embora o mecanismo da doenga valvar mitral possa
inicialmente estar associado a uma anormalidade primaria
do aparelho valvar, a dilatacao acentuada do anel mitral e
outras alteragbes na morfologia valvar muitas vezes levam ao
desenvolvimento de insuficiéncia mitral funcional.?

Relato de caso

Um homem de 35 anos foi encaminhado para
acompanhamento ecocardiogréfico ambulatorial apés consultar
um cardiologista devido a queixas de dor tordcica. Negou
apresentar dispneia aos esforgos, ortopneia ou dispneia paroxistica
noturna. Antecedente de corregao cirlirgica de comunicagao
interatrial aos 22 anos. Na ocasido, uma radiografia de térax
revelou acentuado aumento da drea cardiaca e sugeriu a presenga
de um derrame pericardico. O eletrocardiograma demonstrou
ritmo de fibrilagao atrial. Em consultas anteriores, foram prescritos
losartana, carvedilol e espironolactona; o uso da espironolactona
foi interrompido pelo paciente por iniciativa propria.

O ecocardiograma transtoracico bidimensional evidenciou
um atrio esquerdo gigante com diametro anteroposterior
de 10,2 mm. O volume do atrio esquerdo foi estimado
em aproximadamente 1.200 ml, com volume indexado de
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615 ml/m? (Figura 2). A valva mitral apresentava um folheto
posterior curto e com mobilidade limitada (hamstringing). A
cuspide anterior estava alongada, apresentando deslocamento
de sua extremidade em diregdo ao atrio esquerdo (isto é,
um pseudoprolapso), o que resultava em significativa falha
de coaptagao e um refluxo excéntrico de grau importante
(Figura 1). Nao foram identificados trombos. Embora o
aparato subvalvar ndo apresentasse caracteristicas tipicas de
doenca reumdtica (p.ex., cordas tendineas sem encurtamento
ou espessamento significativos) e ndo se observassem
calcificagoes, o exame transtoracico tridimensional revelou
fusao bicomissural (Figura 3). As demais valvas nao exibiam
alteragdes morfofuncionais relevantes. O ventriculo esquerdo
mostrou-se significantemente dilatado, com didmetro
diastélico de 86 mm e volume diastélico de 427 ml, e
apresentou fracao de ejegao reduzida (44%, estimada pelo
método de Simpson).

Em consulta de seguimento, foi prescrita terapia
anticoagulante e solicitada avaliagao para cirurgia cardfaca.

Discussao

A definicao de atrio esquerdo gigante é varidvel. Na
radiografia de tdrax, é descrito como aquele que se estende
até o lado lateral direito da parede toracica."* Adicionalmente,
pode ser definido por um indice cardiotoracico > 0,7,
combinado com um didmetro anteroposterior do atrio
esquerdo superior a 80 mm, conforme avaliacdo por
ecocardiografia transtorécica.’

Métodos de imagem, como ressonancia magnética cardiaca
e tomografia computadorizada, podem ser necessarios para
uma avaliagdo mais precisa do tamanho do éatrio esquerdo e
de sua relagcdo com as estruturas circunvizinhas.®

Poucos casos de étrio esquerdo gigante sao assintomaticos;
quando sintomdticos, geralmente estao relacionados a
valvopatia mitral ou a compressao do esodfago e das vias
aéreas pelo aumento da parede posterior do atrio esquerdo,
resultando em disfagia e disfuncao respiratéria. O aumento
do atrio esquerdo também possibilita a formacao de trombos,
favorecendo a ocorréncia de eventos tromboembélicos.”

O manejo cirtrgico envolve a cirurgia valvar mitral isolada
ou associada a redugao de volume do éatrio esquerdo. A
principal indicagdo para redugao de volume é a presenga de
sintomas compressivos intra ou extracardiacos.®

No caso relatado, as imagens bidimensionais, bem como
aquelas adquiridas pela ecocardiografia tridimensional,
demonstram um folheto posterior curto e restrito e aparente
fusao bicomissural. A cardiopatia reumatica crénica, uma
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Figura 1 - A) Radiografia de térax evidenciando aumento da drea cardiaca as custas, principalmente, do atrio esquerdo, que toca a borda lateral direita da parede
tordcica; B) ecocardiograma bidimensional 3D (face ventricular) mostrando um folheto mitral posterior curto/tracionado; C) aparelho subvalvar mitral em janela

apical 3 cdmaras; D) refluxo mitral importante ao mapeamento em cores.

importante causa de valvopatia mitral no Brasil que possui
formas variaveis de apresentagdo pela ecocardiografia, é
comumente associada como uma possibilidade etiolégica.

O antecedente de comunicacdo interatrial patoldgica,
que exigiu corregao cirtrgica, levanta a hipétese de que a
dilatacao dos é&trios possa ter ocorrido em algum momento.
Essa condicao predispde a fibrilagao atrial e pode resultar em
insuficiéncia mitral funcional atrial.

Observa-se também uma significativa dilatacao do
ventriculo esquerdo associada a uma leve reducao da fragao
de ejecdo. No entanto, o papel dessas alteragdes como causa
ou consequéncia da insuficiéncia mitral e, consequentemente,
do remodelamento atrial esquerdo, ndo pode ser determinado
no contexto da evolugdo patolégica descrita.

Conclusao

O atrio esquerdo gigante é uma condicdo extremamente
rara. O ecocardiograma é um exame de imagem fundamental
para o seu reconhecimento, investigagao etiolégica e definigao
de conduta. Embora a etiologia reumética seja predominante
neste contexto, é importante considerar uma combinagao de
fatores e causas como contribuintes para a dilatagao excessiva
do étrio esquerdo.
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" LA A4Cs
Atrial Length 146 cm
Atrial Area 141 cm®
Atrial Volume 1108 ml
LA ESV Index (A4C) 583.2 ml/m*

LA A2Cs
Atrial Length 15.1cm
Atrial Area 148 cm®
Atrial Volume 1201 ml
LA ESV Index (A2C) 632.1 mi/m*
LA ESV (BP) 1168 ml
LA ESV Index (BP) 614.7 ml/m*

Figura 2 - Ecocardiografia transtoracica bidimensional com medidas do volume atrial esquerdo em janelas apical 2 e 4 cdmaras.

Figura 3 - Ecocardiografia transtoracica tridimensional da valva mitral. A esquerda, face atrial; a direita, face ventricular.
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