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RELATO DE CASO

RESUMO

O Mixoma Atrial corresponde a uma entidade clinica e histopatoldgica rara, benigna e
potencialmente letal. Um caso de Mixoma Atrial Esquerdo foi descrito em uma
adolescente de treze anos de idade que apresentou episédio de palpitacdo, edema de
membros inferiores e dispnéia, além de alteracdes hematoldgicas, apds quadro de
Gastroenterocolite Aguda. Apesar da clinica correspondente, ndo é comum a
apresentacdo dessa doenca em individuos jovens, abaixo dos quarenta anos. Nesse
contexto, este relato de caso tem como objetivo discutir as manifestacdes clinicas,
diagnéstico e conduta da doenca em um caso epidemiologicamente atipico. Para isso,
foi realizada uma revisao de literatura (nacional e internacional), associada a coleta de
dados dispostos no prontuario da paciente em um hospital particular da cidade de
Joinville, Santa Catarina, Brasil.
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ABSTRACT

Atrial myxoma is a rare, benign, and potentially lethal clinical and histopathological
entity. A case of left atrial myxoma was described in a thirteen-year-old girl who
presented with palpitations, lower limb edema, and dyspnea, in addition to hematologic
abnormalities, after a bout of acute gastroenterocolitis. Despite the corresponding
clinical presentation, this disease is uncommon in young individuals under forty years of
age. In this context, this case report aims to discuss the clinical manifestations, diagnosis,
and management of the disease in an epidemiologically atypical case. To this end, a
review of national and international literature was conducted, combined with data
collected from the patient's medical records at a private hospital in Joinville, Santa
Catarina, Brazil.
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1. INTRODUCAO

O Mixoma Atrial (MA) é um raro tumor cardiaco primdrio benigno. Estudos indicam que
os MA endocardicos surgem através de células multipotentes mesenquimais, formando
massas intracavitarias (Pucci A, et al). Epidemiologicamente, essa doengca é mais
prevalente em mulheres entre a quarta e sexta década de vida, sendo que ha relatado
em literatura poucos casos de MA na populagdo pediatrica (Yu K, et al). A maioria dos
tumores se desenvolve no atrio esquerdo, sendo em sua maioria sésseis. As
manifestagbes clinicas secundarias ao mixoma sao subdivididas em trés grupos de
sintomas: manifestacdes constitucionais associadas a producdo de fatores de
crescimento e citocinas; manifestacdes tromboembdlicas associadas a presenca da
massa tumoral interatrial e formacdao de trombos; e manifestacdes mecanicas ou
obstrutivas associadas a obstrucdo e insuficiéncia valvar, insuficiéncia cardiaca e
hipertensdo pulmonar secundaria. Este Ultimo mecanismo gera os sinais e sintomas
caracteristicos de sincope, dispneia aos esfor¢os, edema periférico e pulmonar e sopro
diastélico (Nguyen, T, et al; Kolluru A, et al). O objetivo do presente artigo é contribuir
para a literatura médica sobre o tema, ao apresentar um relato de caso
epidemiologicamente distinto da maioria das apresenta¢des de Mixoma Atrial. Ademais,
busca-se também despertar o olhar clinico do profissional médico acerca de potenciais
diagnésticos diferenciais em casos de sintomatologia cardiopulmonar inespecifica,

como descritas no presente relato.
2. RELATO DE CASO

Paciente R.N.T, sexo feminino, 13 anos, procura atendimento em pronto socorro devido
guadro de diarreia, émese, epigastralgia e hiporexia, apresentando um exame fisico sem
alteragdes. Foi atendida e medicada com sintomaticos, com posterior melhora, seguida
de alta médica. Duas semanas depois, a paciente retorna ao pronto atendimento com
0s mesmos sintomas, associados a fezes amolecidas e nduseas e ao exame apresenta
distensdao abdominal. Nesta ocasido, foi novamente tratada com sintomaticos e recebeu

alta no mesmo dia.
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No dia seguinte, paciente retorna ao servigo com palpitagdo, edema de membros
inferiores e dispneia. Ao exame fisico, apresentava reducgao da perfusdao periférica,
taquicardia, sopro sistdlico 3+/4+ em foco mitral, distensdo abdominal e
hepatoesplenomegalia dolorosa. Foram solicitados eletrocardiograma (ECG),
ultrassonografia (USG) de abdome total, ecocardiograma transtoracico (ECOTT) e raio X
(RX) de térax com os seguintes resultados: ECG normal para a faixa etaria; USG com
minima quantidade de liquido pleural a direita, pequena ascite e figado de contornos
bocelados e dimensdes aumentadas com ecotextura homogénea e ECOTT com padrao
ecografico de massa junto a valva mitral, em face atrial, com padrao de obstrucao parcial
da valva mitral (além de importante hipertensdo pulmonar e sinais de insuficiéncia
ventricular direita) e RX de térax com aumento de volume cardiaco, abaulamento de
arco pulmonar esquerdo, apagamento de arco adrtico e discreta proeminéncia de hilos

pulmonares.

Em relacdo aos exames laboratoriais, evidenciaram acidose metabdlica (pCO2: 30
mmHg; HCO3: 19,5 mmol/L e BE: -4,1) associado a anemia microcitica, poiquilocitose
acentuada (RDW: 16,7%), alteragdes de enzimas hepaticas e hiperuricemia (Ureia: 46

mg/dL).

Apds a realizacdo dos exames, paciente passou em consulta com Cardiologia Pediatrica,
na qual referiu dispneia progressiva, com piora ha 3 semanas associado a um episédio
de sincope mediante esforcos, dor abdominal em hipocéndrio direito e edema de
membros inferiores. Fora, entdo, diagnosticada com Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada Perfil B (quente e congesta), potencialmente secundaria a massa
identificada em ECOTT. Com isso, fora indicada correcdo cirurgica da causa base (sob
cardater de urgéncia), além da prescricdo de diuréticos e sintomaticos, os quais surtiram

melhora dos sintomas de congestao.

Apds diagndstico e conduta firmados, R. N. T. permaneceu em regime de internacao
hospitalar por quatro dias, até a realizacdo da cirurgia. O procedimento, sob anestesia
geral, iniciou-se com uma toracotomia mediana transesternal a qual revelou

cardiomegalia importante. Foram entdo realizados os procedimentos para inicio da
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circulagao extracorpdrea, atriotomia direita, exposi¢cao do septo interatrial e localizagao
da base do tumor por ecocardiografia transesofagica. Posteriormente, a abertura do
septo interatrial permitiu a visualizacdo da tumoracao translicida e fridvel, com base na
porgdo superior do anel mitral, ocupando quase a totalidade do atrio esquerdo. Assim,
realizou-se exérese da tumoracdo e plastia do anel mitral, encaminhando-se a
finalizacdo do procedimento cirurgico. Ao fim, a paciente recebeu passagem de dreno
de Blake em mediastino e foi encaminhada a UTI, onde permaneceu por cinco dias,
estavel hemodinamicamente, e, apds, mais quatro dias em enfermaria. Apds esse

periodo, recebeu alta hospitalar com seguimento ambulatorial.

A pega cirurgica foi encaminhada ao estudo anatomopatoldgico, o qual evidenciou em
microscopia se tratar de uma neoplasia mesenquimal composta de tecido conjuntivo
frouxo de padrao mixoide, com matriz mucdéide e dreas de aspecto delicadamente

fibroso.

3. DISCUSSAO
Casos de Mixomas Atriais sao extremamente raros na literatura médica, principalmente
porque os tumores primarios do coragdao acometem, em sua maioria mulheres na faixa
dos 40-60 anos, tornando-os uma doenca pouco comum na Pediatria. Isso reforca a
baixa suspeicao diagndstica por parte dos profissionais médicos para MA em criangas,
visto que outras causas cardiopulmonares podem gerar os mesmos sintomas e
apresentar uma prevaléncia muito maior. Apesar de serem tumores benignos, se ndo
tratados de forma rapida e efetiva, os Mixomas Atriais podem ser letais na infancia,
devido a associagdo com desenvolvimento de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ou

Sindromes Embdlicas, tal qual o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

No caso apresentado no presente relato, a paciente iniciou com uma clinica inespecifica
caracteristica de uma gastroenterocolite, apresentando os sintomas tipicos de um MA
apenas apos duas semanas do primeiro atendimento em salde e seu diagndstico foi
tracado baseado em evidéncias apresentadas em exames de imagem, as quais sugerem

tal diagndstico.
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Com isso, ressaltamos a importancia da disponibilidade e também da capacita¢do dos
profissionais médicos para realizagao e interpretacao de exames de imagem, neste caso,
ECOTT, visto que este representou uma peca chave no diagndstico precoce do Mixoma,
permitindo intervencdo rdpida e poupando de potenciais efeitos adversos da condigdo.
Além disso, o presente caso demonstra a necessidade de manutencdo de alta suspeicao

por parte dos profissionais médicos frente a quaisquer condi¢des, ainda em casos em

gue paciente apresenta sintomas inespecificos.

Por fim, a rdpida e efetiva intervencao cirdrgica, como preconizada pela literatura, foi o
que permitiu que a paciente retomasse a compensa¢dao hemodinamica e recebesse alta
médica com boa recuperacdo e em excelente estado geral (classificada como NYHA 1 no
momento da alta), tornando-se apta ao seguimento ambulatorial do caso, sem demais

complicagdes.

4. CONCLUSAO
Conclui-se que o assunto tratado neste artigo representa um caso raro e relevante de
Mixoma Atrial em pacientes pediatricos, uma faixa etaria normalmente nao acometida
por essa doenca. Além disso, o caso demonstra como a suspeic¢do clinica agucada e a
intervencdo precoce podem mudar desfechos clinicos e oferecer melhor recuperacao e
qualidade de vida. Por isso, reitera-se o principal objetivo deste trabalho: a partir do
relato de uma condicdo rara, do ponto de vista clinico e epidemioldgico, despertar o
olhar clinico do profissional médico acerca de patologias pouco comuns, mas com

grande significancia na vida das pessoas acometidas.
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