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Apresentamos o relato de caso de uma paciente com mixoma
cardiaco (MC), localizado no atrio esquerdo (AE) e com piora do
quadro clinico pds ressecgdo cirtrgica da massa tumoral. Uma
paciente, de 37 anos, deu entrada através do pronto-socorro
apresentando dispneia progressiva, anasarca e dor abdominal ha
30 dias. Apos realizagdo de um ecocardiograma, o mesmo revelou
massa tumoral ocupando 2/3 do volume total do AE, dilatacao
bi-atrial e derrame pericardico difuso. Seguindo recomendacdes,
a paciente foi submetida a ressecgao cirtrgica da massa tumoral,
constatando pés analise, um MC com diferenciacdo glandular.
Apés isso, esperava-se recuperacdo da mesma e resolucdo do
seu quadro clinico, o que nao ocorreu. Esse fato, levou a equipe
médicaresponsavel pelo caso a ter uma série de questionamentos,
davidas e tomadas de decisoes especificas e para resolucao do
quadro clinico.

Descritores: Mixoma; Neoplasia; Autoimunidade; Desnutri¢do
Energética; Complicacdes Pos-operatorias.
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ABSTRACT

We present a case report of a patient with cardiac myxoma
(MC), located in the left atrium (LA) and with worsening
clinical condition after surgical resection of the tumor mass. A
37- year-old patient was admitted to the emergency room with
progressive dyspnea, anasarca and abdominal pain for 30 days.
After performing an echocardiogram, it revealed a tumor mass
occupying 2/3 of the total volume of the LA, bi-atrial dilation,
pulmonary artery dilation and diffuse pericardial effusion.
Following recommendations, the patient underwent surgical
resection of the tumor mass, finding after analysis, an MC with
glandular differentiation. After that, she was expected to recover
and resolve her clinical condition, which did not occur. This fact
led the medical team responsible for the case to have a series of
questions, doubts and specific decision-making to resolve the
clinical situation.

Keywords: Myxoma; Neoplasia; Autoimmunity; Energy Malnu-
trition; Postoperative Complications.
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INTRODUCAO

Massas tumorais cardiacas de origem primaria
possuem baixa incidéncia de aparecimento (entre
0,0017% e 0,28%).' Todavia, apesar de incomuns, neo-
plasias benignas como o mixoma cardiaco (MC) podem
ser encontrados em adultos, sendo este, dentre todas
as outras, o tipo mais comum de tumores primarios
cardiacos.?

A grande maioria dos mixomas cardiacos se
encontram localizados no datrio esquerdo (75-80%),
seguidos do direito (10-20%), ventriculos (5%) e, em rara
frequéncia podem ser multiplos de origem bilateral. A
maioria dos casos de MC, ocorre esporadicamente, mas
em aproximadamente 7% dos casos tem origem genética
ou associados a doencas enddcrinas, como o Complexo
de Carney (CNC).>*

As manifestagoes clinicas podem ser determinadas
através da localizacédo, tamanho, drea ocupada e mo-
bilidade tumoral. A sintomatologia pode estar presente
em cercade 75% a90% dos casos de MCs e, se apresentam
como: sintomatologia constitucional (anorexia, febre,
perda abrupta de peso, desnutrigio, astenia), em 30-40%
dos pacientes; fendmenos de origem embdlicos, em 16-
50%; disturbios de origem hemodinamica e obstrutiva,
em 40-60% dos pacientes.>*

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, guianense,
apresentou-se com histéria de dispneia progressiva,
anasarca e dor abdominal had cerca de 30 dias. Sem
comorbidades prévias conhecidas, histérico familiar de
mae falecida por Mieloma Muiltiplo.

Durante investigacdo do caso ao realizar o eco-
cardiograma transtordcico, evidenciou-se uma massa
nédo identificada ocupando 2/3 do volume interior
do AE (4trio esquerdo) (Figura 1), dilatagdo bi-atrial,
dilatacdo de artéria pulmonar e derrame pericardico
difuso sem repercussio hemodindmica. Existéncia
de derrame pleural bilateral e derrame pericardio
de pequeno volume, segundo exame de tomografia
computadorizada.

As hipéteses diagnoésticas relativas & massa foram
de mixoma cardiaco (MC) e trombo cardiaco. Nessa
perspectiva, a paciente foi submetida ao procedimento
cirurgico para resseccdo da massa; que foi realizada
com sucesso. Como seguimento, a andlise histolégica
confirmou que a peca em questdo, tratava-se de um Mi-
xoma Cardiaco com Diferenciagido Glandular (Figura 2).

Apés o procedimento cirurgico, esperava-se uma
melhora substancial da paciente, porém, ela evoluiu com
quadro de ictericia progressiva, persisténcia de derrame
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pleural bilateral, febre, ascite refrataria e injtria renal
aguda com necessidade de dialise precoce. Motivados
por tais pioras, aventou-se pesquisar comorbidades
desconhecidas, tais como doenca autoimune e outras
neoplasias.

Andlises Citopatolégicas do material extraido do
liquido pleural e ascitico, demonstraram alteragdes
relacionadas a processo inflamatdrio inespecifico. Das

Figura 1. Corte histolégico mixoma cardiaco apresentando area
com diferenciacdo glandular - coloracao especial alcian blue.

Figura 2. Imagem de ecocardiograma transtoracico evidenciando
massa volumosa (mixoma cardiaco) em atrio esquerdo da paciente.
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tomografias computadorizadas de Toérax, abdome,
pelve e cranio realizadas, todas negavam a presenca de
nédulos/massas e/ou linfonodomegalias. A investigacdo
de biomarcadores laboratoriais para doenca autoimune
e neoplasias ndo encontrou achados que sustentassem
a hipétese.

Os resultados das andlises das culturas bacterianas
do liquido ascitico e da urina demonstraram a existéncia
de Pseudomonas aeruginosa multirresistente sensivel a
Colistina. Em virtude disso, a terapia antimicrobiana
foi ajustada. Nesse interim, a paciente passou por uma
avaliacdo nutricional com adequacdo dos nutrientes
por meio de nutrigdo parenteral e enteral, tais medidas
que refletiram diretamente na resposta da paciente
a terapia, que imediatamente evoluiu com melhora
gradual e posterior alta hospitalar.

DISCUSSAO

Tumoragdes de cardter benigno, como o MC,
sdo os tumores cardiacos primdrios mais comuns
encontrados em adultos e, em sua maioria, estdo
localizados no atrio esquerdo.** Esse tipo de neoplasia
benigna, pode produzir manifestagdes clinicas bem
variadas e inespecificas.*® No caso relatado, a paciente
apresentava um unico mixoma cardiaco, localizado no
atrio esquerdo, com diferenciacdo glandular e muita
repercussao clinica. Outrossim, o caso chamava atencéo
pela forte presenca de manifestagdes clinicas no pré-
operatdrio, e posteriormente, no pds-operatério que
foi marcado com surgimento de quadro de ictericia
progressiva, persisténcia de derrame pleural bilateral,
ascite refratdria e injuria renal aguda.

Raramente os MCs estdo associados a doencas
autoimunes, mas podem se fazerem presentes no CNC;
sendo em sua maioria, encontrados de forma sincrénica
multipla e promovendo repercussdes clinicas com
exacerbacéo de sintomas constitucionais.* Estas, muito
vezes, atreladas a resposta enddcrina e alta produgédo
de IL-6.%*

Seguindo, diante da confirmacdo da hipdtese
diagnéstica de MC, o tratamento de escolha foi a
ressec¢do cirurgica tumoral precoce. O prognéstico
pos-cirtrgico é excelente na maioria dos casos, porém
é recomendado acompanhamento periédico a fim de
evitar recorréncias, haja vista que os MCs podem ter
recidivas em casos de falha de identificacio de um
segundo sitio de proliferacdo neoplésica e/ou excisao
tumoral incompleta.7 Neste caso, apds a ressec¢io
cirdrgica da massa tumoral, esperava-se resolug¢do do
quadro clinico existente, porém a paciente evoluiu
com piora abrupta, reflexo negativo do seu estado

clinico geral e agravo na sua condi¢do de desnutricdo
energético-protéica (DEP). Dessa forma, fazendo-
se necessario a investigacdo de chances de excisao
tumoral incompleta, além de rastreamento em busca de
comorbidades/agravos desconhecidos que impediam
um melhor desfecho do tratamento.

Diante de alguns casos, hd muitos fatores que
influenciam nas avaliagdes do pré e pds-operatdrio,
reverberando no progndstico do paciente. Esses fatores
podem estar diretamente associados com a idade,
estado geral do mesmo, histdérias prévias de doencas
de base existentes, condigdes do intraoperatdrio (tipo
de procedimento cirturgico, quantidade de tempo que o
paciente foi submetido a circulacéo extracorpodrea e uso
de medicamentos).® Essas complicagdes geram alteracio
em diversos mecanismos de carater fisiolégico nos
pacientes submetidos aos mais diversos procedimentos
cirdrgicos no coragéo.

Cabe ressaltar a grande importancia da avaliacdo
nutricional desde o pré-operatério, a fim de encontrar
algum grau de desnutri¢do e/ou risco de desenvolver
complicacdes pds-operatdrias devido déficits nutri-
cionais, que se diagnosticados antecipadamente per-
mitirdo uma intervenc¢do nutricional especializada.’

Uma das formas eficazes de se obter um diagnéstico
nutricional é utilizando parametros antropométricos
e bioquimicos, dentre eles cabe destacar: peso atual,
peso habitual, altura e Indice de Massa Corporal (IMC).
Uma perda involuntdria e rapida de peso, nos prediz um
aumento nos riscos de complicagdes pds-operatorias.
E, como pardmetros bioquimicos, pode-se lancar
méo da albumina e do hematdcrito que se abaixo dos
valores de referéncia, podem representar maior risco
nutricional e consequentemente de complicacdes. A
albumina embora muita utilizada como marcador de
estado nutricional, ainda hd controvérsias a respeito
do seu uso em especial nas fases agudas de um déficit
nutricional, além de sofrer interferéncia de diversos
estados patoldgicos no organismo.’

A paciente do caso relatado apresentava um
péssimo estado geral no pré-operatério decorrente
da descompensacéo clinica causada pelo tumor, que
refletiu no seu estado nutricional deficitario. Conse-
quentemente, no seu pods-operatério, evoluiu com
afeccdo grave promovida por infeccdo nosocomial por
Pseudomonas aeruginosa multirresistente, que refletia
de forma agressiva e negativa na sua recupera¢io mesmo
em uso de antibioticoterapia de amplo espectro, porém
com a cobertura inadequada ao germe em questdo.
Essas condicdes explicam o fato de terem surgido
diversos outros sintomas presentes no pés-operatdrio.
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A desnutricdo energético-proteica (DEP), pode
causar inumeras complicagcdes clinico-metabdlicas
extremamente agressivas, nas quais se destacam:
doenca diarreica e hipoglicemia, deixando o paciente
ainda mais debilitado.”” Percebe-se assim que, a falta
de rastreio e tratamento precoces para a DEP dd
paciente, resultou em resisténcia a recuperacéo clinica,
acarretando assim um pds-operatério cercado de
complicagdes secundarias a mesma.

O tratamento conciso e eficiente da DEP, requer um
diagnéstico rapido, uso de medicamentos adequados
e uma terapia nutricional aplicada de acordo com a
realidade vigente do alvo.”’® No relato, apds andlise
do quadro clinico geral da paciente, a equipe médica
identificou o problema base e reformulou todo o
tratamento focando numa terapia nutricional funcional
e adequada, que resultou em sucesso clinico.
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