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Uma Forma Incomum de Insuficiéncia Cardiaca!

Unusual Form of Heart Failure!

Rita Ferreira, Silvia Monteiro, Mariano Pego

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra - Portugal

Uma mulher de 80 anos foi admitida ao pronto-socorro
devido a dispneia intensa. Ela ndo tinha histérico conhecido
de doenca cardiovascular, mas no dltimo més, queixou-se
de aumento de fadiga e falta de ar. No exame fisico foram
observadas crepitacbes difusas nos pulmées. Os sons cardiacos
eram normais e ndo havia sopros. O eletrocardiograma de
12 derivagoes demonstrou ritmo sinusal com alteragoes
nao-especificas do segmento ST. A radiografia de térax
mostrou pulmoes congestionados, e também uma mancha
de forma arredondada atrds do coracao (Figura 1-A).
A paciente foi internada no Servigo de Cardiologia para
posterior investigacao.

No dia seguinte, foi realizada uma ecocardiografia
transtoracica bidimensional que demonstrou fungao
ventricular esquerda normal, sem doencga valvular, mas
o atrio esquerdo estava severamente comprimido por
uma massa extrinseca amorfa, ecoluscente (Figura 1-B).
A tomografia computadorizada espiral de térax mostrou
uma grande hérnia de hiato com extensdo intratoracica
(Figura 1-C). A hérnia estava localizada atras do éatrio
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esquerdo, causando desvio anterior do coragao. A migracao
intratordcica de uma grande parte do estdbmago foi
confirmada por teste de bario digestivo superior, o qual
foi realizado apés consulta com um cirurgidao, para
avaliar a extensao da hérnia e a potencial necessidade de
tratamento cirdrgico.

Nos primeiros meses, a paciente foi tratada com sucesso
com medidas conservadoras, mas os sintomas voltaram e
ela foi internada novamente com edema pulmonar agudo.
Uma semana mais tarde, a cirurgia corretiva foi realizada
e a paciente ndo apresentou mais recorréncia do edema
agudo de pulmao nos 6 meses subsequentes.
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Figura 1 -A) A radiografia de térax mostrou pulmées congestionados e uma mancha arredondada atras do coragédo; B) Ecocardiografia transtoracica mostrando massa
ecoluscente comprimindo gravemente o atrio esquerdo, C) Tomografia computadorizada espiral do térax mostrou uma grande hérnia de hiato com extenséo intratorécica.
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