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Caso 4 / 2014 - Jovem de 15 Anos com Aneurisma do Septo Atrial,

Bloqueio do Ramo Direito e Fibrilacao Atrial Paroxistica
Case 4 / 2014 - 15-year-old Patient with Atrial Septal Aneurysm, Right Bundle Branch Block and Paroxysmal

Atrial Fibrillation

Edmar Atik
Clinica privada do Dr Edmar Atik, Sao Paulo, SP - Brasil

Dados clinicos: Refere que, ha um més, apés exercicio
fisico prolongado com trés horas de duracao e em vigéncia
de temperatura ambiental de 42°C, surgiram sintomas de
mal-estar e de taquicardia com palpitagdes precordiais.
Na ocasido, foi diagnosticado fibrilo-flutter atrial com
frequéncia cardiaca de 160 bpm que reverteu apés uso de
amiodarona endovenosa. Investigagao diagnéstica inicial
revelou presenca de comunicagao interatrial (CIA) com
16 mm de didmetro e indicado corregao cirdirgica. Ademais,
mostrava-se assintomdtico, em franca atividade fisica e mental.
Nao apresentava passado mérbido de importancia.

Exame fisico: Eupneico, acianético, pulsos normais. Peso:
45 Kg, Altura: 158 cm, PA: 100/65 mmHg, FC: 82 bpm,
saturagdo O, = 96%. A aorta nao era palpada na fircula.

No precérdio, ictus cordis ndao era palpado e havia
impulsoes sistélicas discretas na borda esternal esquerda.
As bulhas cardiacas eram normofonéticas e auscultava-se
sopro sistélico discreto, + de intensidade, timbre rude, na
borda esternal esquerda alta, sem frémito. O figado nao
era palpado.

Exames complementares

Eletrocardiograma: (Figura 1) Mostrava ritmo sinusal e
sinais de Bloqueio Completo do Ramo Direito (BCRD) e
Hemibloqueio da Divisdo Anterossuperior do Ramo Esquerdo
(HBAE). A duracao do complexo QRS era de 0,13" com
morfologia rsr'em V1 e RS em V6, com onda T negativa em
V1 e V2. AP: +30°, AQRS: -30°, AT: 0°.

Radiografia de térax: Mostra drea cardfaca e trama
vascular pulmonar normais (Figura 1).

Exames de imagem: (Figura 2) Ecocardiograma bi-Doppler
mostrou cavidades cardiacas de tamanho e funcao normais.
Em varias projegoes foi visibilizado, no meio do septo interatrial,
aneurisma com convexidade dirigida para a direita, com distancia
de 20 mm de extensao entre as bordas, sem comunicagido
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interatrial. Ecocardiograma transesofagico confirmou essa
imagem, assim como a ressonancia nuclear magnética. Nao se
evidenciou nenhuma alteracdo miocardica e/ou sinais de fibrose.

Diagnéstico clinico: Aneurisma do septo interatrial com
BCRD, bloqueio da divisao anterossuperior do ramo esquerdo
em paciente assintomédtico e com fibrilagao atrial prévia.

Raciocinio clinico: Os elementos clinicos eram
compativeis com o diagnéstico inicialmente estabelecido
de CIA dado que havia sopro sistélico discreto na borda
esternal esquerda alta, acompanhado de bloqueio do ramo
direito. A radiografia de térax, no entanto, descartou essa
possibilidade e principalmente os exames de imagens
diagnoésticas. Convém lembrar que, em presenga de CIA,
o encontro de BCRD e fibrilagdo atrial persistente ou
paroxistica ocorrem habitualmente na idade adulta e em
defeitos com grande repercussao, sendo o HBAE raramente
encontrado nesse contexto. O aneurisma do septo interatrial
é achado de rotina em pacientes assintométicos e nao causa
sintomas, exceto a possibilidade evolutiva de trombose
e embolia sistémica na idade adulta. Por essa andlise, o
sopro cardiaco encontrado foi rotulado como funcional e
os outros achados, caracterizados como congénitos e com
predisposicao genética ou adquirida para episédios de
fibrilacao atrial paroxistica, que se iniciou recentemente.

Diagnéstico diferencial: Os achados anatomicos e
elétricos sem repercussao clinica nesse paciente nao
encontram respaldo para caracterizé-los como pertencentes
a alguma sindrome associada ou a algum quadro clinico
caracteristico porque na prética clinica habitualmente
os encontramos em episédios isolados. No entanto, o
aneurisma atrial esta sendo recentemente encontrado e
relatado em associacao ao BCRD e a fibrilagao atrial em
cerca de 30% dos casos. O HBAE, por seu lado, nao é
descrito nessa associagao.

Conduta: Como os achados encontrados nao causam
nenhuma repercussdo, incluindo problemas evolutivos
em curto e médio prazos, houve a recomendacio de
seguimento periédico sem limitagao das atividades usuais.
Quanto a fibrilacdo atrial recente, houve orientacao ao uso
de betabloqueador adrenérgico.

Comentarios: Na crianga e no jovem, os achados
encontrados nesse caso devem ser vistos como precursores
de problemas evolutivos que podem surgir apds algumas
décadas de vida. Sdo eles representados principalmente
por embolias sistémicas como decorréncia de trombose
atrial, arritmias como taquicardia por reentrada atrial e
fibrilacao atrial paroxistica, principalmente em presenca
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de grandes aneurismas do septo atrial. Nao merecem, por
isso, preocupagao em faixa etdria mais precoce. Aspectos
diagnésticos mais acurados talvez possam caracterizar essa
associacdo como alteragbes dependentes entre si. Alias, o
BCRD deveria ser na infancia e juventude um indicador
importante para motivar a procura por alguma anormalidade

no septo atrial como ocorre em CIA, FOP ou aneurisma,
alteracoes encontradas em cerca de 80% desses casos'.
Desconhece-se nesse contexto a associacdo de HBAE,
encontrado nesse paciente descrito. Considera-se a indicagao
para correcao do aneurisma atrial, em geral percutdnea,
quando o paciente se mostra sintomatico na idade adulta.

Figura 1 - Eletrocardiograma em ritmo sinusal salienta 0 BCRD e HBAE e a radiografia de torax mostra elementos de normalidade.
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Figura 2 — Ecocardiograma transesofagico salienta o aneurisma do septo atrial (seta) no meio do septo com convexidade para a direita, com cavidades cardiacas
normais em A e B. Em corte longitudinal em eixo longo, em C, as cavidades cardiacas sdo normais, e visibiliza-se também o aneurisma do septo atrial (seta) com
ventriculo direito normal na RNM em D.
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