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FIBRILAGAO ATRIAL SECUNDARIA A COMPRESSAO ATRIAL POR NEOPLASIA
PULMONAR
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Resumo: A fibrilacdo atrial € um tipo de taquiarritmia supraventricular caracterizada
pela ativagao elétrica desorganizada dos atrios com consequente deterioragao de sua
funcdo mecanica. A presenca de fatores que instabilizam o atrio sdo os principais
deflagradores dessa forma de arritmia, sendo a mais frequente na pratica clinica e
tendo como a hipertensdo arterial sua principal causa. Os tumores primarios do
coracao sao extremamente raros, porém o comprometimento secundario do coragao
por neoplasias é 20 a 40 vezes mais frequente que sua forma primaria. Os sintomas
mais frequentes sao dispneia, palpitacées e emagrecimento. A presenca de arritmias
nessa situacao € muito frequente. Os autores descrevem o relato de caso de um
paciente com diagnostico de neoplasia pulmonar na investigagdo de paciente com
fibrilagcao atrial. Relato de caso: Mulher de 56 anos com diagndstico de carcinoma de
mama ductal infiltrante a direita, submetida a mastectomia, quimioterapia e
radioterapia adjuvante com boa resposta terapéutica. Nove anos apos, iniciou com
dispneia e edema de membros inferiores onde realizou ECG que evidenciou fibrilagao
atrial. Tendo sido feito diagndstico de insuficiéncia cardiaca descompensada, iniciou
terapéutica com beta-bloqueador e varfarina, sem realizar investigacao
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complementar. Cerca de 4 meses apos, devido a persisténcia dos sintomas foi
submetida a TC do térax que evidenciou lesdo expansiva pulmonar a direita com
densidade de partes moles e reforco pelo meio de contraste medindo cerca de 7,2 x
5,7 x 6,3 cm apresentando intimo contato com o coragédo, sem planos de clivagem
com os atrios, artéria pulmonar direita, com comprometimento das veias pulmonares.
Ha também envolvimento do brénquio direito e ramos segmentares na regido do hilo
pulmonar direito. Foi submetida a ecocardiografia que corroborou a presenga de
compressao extrinseca dos atrios por lesdo expansiva extra-cardiaca. Foi submetida
a bidpsia pulmonar videolaparoscopica que confirmou neoplasia pulmonar primaria,
sendo iniciada quimioterapia com carbotaxol. Em relagao a fibrilagc&o atrial foi mantida
terapéutica com beta-bloqueador, varfarina e associagao de diurético de alca; tendo
sido optado a ndo reversao para ritmo sinusal em funcdo da presenca de fator
compressivo atrial e pelo fato desta arritmia ser de tempo indeterminado. O plano é
de que em um segundo momento se houver resposta ao tratamento quimioterapico
reconsiderar a reversao da fibrilacido atrial. Conclusao: As arritmias cardiacas podem
ter como causa doencas sistémicas como disturbios da tiroide, tumores enddcrinos e
lesdes justa cardiacas. A investigacdo complementar principalmente com exames
laboratoriais e de imagem é fundamental para definir sua etiologia e qual a melhor
opgao terapéutica, principalmente em pacientes mais jovens sem historico de doenga
cardiovascular. Na paciente em quest&o a investigagdo mais extensiva teria permitido
diagnodstico mais precoce da grave condigdo que a mesma apresentava e com isso
tratamento mais efetivo.
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