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Átrio Esquerdo Gigante em Doença Valvar Mitral Reumática
Giant Left Atrium in Rheumatic Mitral Valve Disease
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Resumo
O Átrio Esquerdo Gigante (AEG) é uma condição rara 

e mais comumente relacionada à doença valvar mitral 
reumática; pode ser confundido com alguns possíveis 
diagnósticos diferenciais quando ferramentas pouco 
acuradas são implementadas na sua investigação, podendo 
acarretar procedimentos desnecessários e particularmente 
perigosos neste cenário. Métodos de imagem cardíaca, tais 
como a Ressonância Magnética Cardíaca (RMC) podem ser 
úteis nesta diferenciação por sua alta resolução espacial, 
possibilitando tanto o diagnóstico, como a programação 
da intervenção cirúrgica, caso indicada. A solicitação do 
método diagnóstico mais acertado, entretanto, requer 
conhecimento sobre esta condição, levando à sua correta 
suspeição. Além disso, a escolha pela volumetria em 
lugar do método biplanar na RMC em casos de grande 
deformação atrial é mais uma forma de assegurar a acurácia 
dos valores obtidos.

Relato de caso
Paciente do sexo feminino, 58 anos, com história de 

Doença Valvar Mitral Reumática e Fibrilação Atrial (FA), 
submetida à cirurgia de troca valvar com implante de 
bioprótese em posição mitral no ano de 1992. 

Evoluiu assintomática até o ano de 2021, quando passou a 
apresentar evolução progressiva de sintomas de insuficiência 
cardíaca, como dispneia a moderados esforços (Classe 
Funcional II pela NYHA), ortopneia e edema de membros 
inferiores. O Ecocardiograma Transtorácico (ECOTT) nesta 
ocasião evidenciou disfunção da bioprótese mitral do tipo 
insuficiência de grau importante, insuficiência tricúspide 
também importante, além de aumento biatrial. As dimensões 
do Átrio Esquerdo (AE) revelavam um volume indexado de 
178 m³ e um diâmetro anteroposterior de 64 mm.
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Manteve-se aguardando em fila cirúrgica, com proposta de 
retroca valvar mitral e plastia tricúspide, até o ano de 2024 
em decorrência da pandemia de COVID-19. Submetida à 
Ressonância Magnética Cardíaca (RMC) para programação 
no intraoperatório. Na RMC, um aumento importante das 
medidas do AE foi observado em comparação com o ECOTT 
de 2021, agora com um diâmetro anteroposterior de 75 mm 
e um volume de 263 m³ obtido pelo método biplanar e de 
333 m³ obtido por volumetria. Nenhum trombo foi visualizado 
no interior do AE.

Discussão
O Átrio Esquerdo Gigante (AEG) é uma condição rara 

e mais comumente relacionada à doença valvar mitral 
reumática. A definição mais utilizada para AEG consiste em 
uma medida anteroposterior do AE igual ou superior a 65 mm 
na Janela paraesternal longitudinal do ecocardiograma.1 Essa 
janela corresponde à cine de 3 câmaras na RMC, com maior 
resolução espacial.

O AEG pode ser confundido com alguns possíveis 
diagnósticos diferenciais, como tumores ou derrame 
pericárdico, quando métodos diagnósticos menos acurados 
são implementados; o diagnóstico equivocado pode 
acarretar intervenções desnecessárias, como biopsias e 
pericardiocentese, que podem ser particularmente perigosas 
neste cenário.2,3

A etiologia mais descrita em literatura para o AEG é a 
doença reumática. Um estudo epidemiológico realizado 
em um hospital no Qatar descreveu que 92% dos casos de 

Figura 1 – AEG pela Ressonância Cardíaca em cine 2 câmaras
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AEG eram decorrentes de valvopatia mitral reumática, e 8% 
também apresentavam envolvimento da válvula tricúspide.4 
A hipótese de aumento atrial como resultado de cardite 
reumática tem sido sugerida, embora estudos ainda não 
tenham demonstrado a presença de nódulos de Aschoff no 
tecido do AE, o que reforça a ideia de que a dilatação ocorre 
devido à sobrecarga pressórica e volumétrica crônica.5,6

Muitas complicações estão relacionadas ao AEG, incluindo 
a compressão extrínseca de estruturas extracardíacas, formação 
de trombos refratários no AE e desenvolvimento de FA, que 
pode, por sua vez, contribuir ainda mais com a dilatação 
atrial. A principal indicação para submeter esses pacientes 
à cirurgia de redução do volume atrial está relacionada à 
ocorrência de tais complicações; na ausência delas, a troca 

valvar mitral demonstrou ser capaz de eventual redução do 
tamanho do AE.7 

A estimativa do volume total do AE utilizando o método 
biplanar em cenários de grande deformação desta cavidade 
torna-se menos confiável. A RMC permite realizar a medida 
direta pela volumetria, possibilitando uma quantificação acurada.
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Figura 2 – Dilatação biatrial e AEG pela Ressonância Cardíaca em cine 4 câmaras
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