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Massas tumorais intracardiacas podem determinar o0 septo interatrial. A cintilografia pulmonar de
quadros clinicos polimorfos com sintomas e sinais perfusao revelou gama emissao em ventriculo es-
inespecificos. Apresentamos o0 caso de uma paciente, querdo, sugerindo comunicacao intra-cardiaca que foi
previamente operada de melanoma maligno, e que confirmada por estudo oximétrico. Salienta-se a im-
apresentou, anos apoés, episodios abruptos de descom-portancia de se admitir comprometimento cardiaco em
pensacéo cardiaca caracterizados inicialmente por pacientes com tumores malignos prévios, que de-
“flutter” atrial paroxistico e posteriormente por disp- senvolvam, inexplicavelmente sintomas ou sinais de
néia e cianose progressivas. O ecocardiograma revelou doenca cardiovascular.
massa tumoral intracardiaca, também visibilizada por
angiografia situada no atrio direito e que comprometia Arqg. Bras. Cardiol. 51/3: 265-268—Setembro 1988

Lesdes metastaticas cardiacas originadas de neo-ha 3 meses. Relatava ter sido operada de melanoma na

plasias em outros érgaos tém sido reconhetidaem regido interescapulovertebral direita ha 2 anos.
portadores de carcinomas, melanomas, sarcomas, lin- Apresentava-se em regular estado geral, desidratada,
fomas, leucoses e outros tumdres e com leve cianose de extremidades superiores e labios.

Apesar de comprometimento anatdémico even- Aferiu-se pressdo arterial (PA): 100 x 60 mmHg,
tualmente extenso, as manifestacdes de disfuncdo car-freqiéncia respiratoéria, (FR): 36 bpm, freqiéncia
diaca sao pouco evidentes, e ocorrem em 10% dos ca-cardiaca (FC): 120 bpm e temperatura (T); 86,5
sos. O quadro clinico depende das caracteristicas e da Havia discreta estase jugular e na ausculta pulmonar
localizacao das lesdes cardiacas: obstrugdo ao retornodetectavam-se raros sibilos na base do hemitérax direito.
venoso, ao escoamento arterial, tamponamento ou A ausculta cardiaca revelava bulhas taquicardicas e
arritmias cardiacas, embolias arteriais pulmonares ou normofonéticas. Palpava-se o figado a 5 cm do rebordo
sistémica% Os relatos de comprometimento neoplasico costar direito, de consisténcia aumentada, superficie
dos septos interatrial ou interventricular, acompanhados irregular, borda fina e indolor. Havia volumoso tumor
de alteragdo hemodinamica secundaria a formacédo depalpavel no epigéstrio, indolor, irregular, duro e mével
comunicagdes intracardiacas sao raras2,3,6,7. com a respiragao.

Descreve-se 0 caso de uma paciente portadora de  Os exames laboratoriais, na admissao revelaram:
metéstases multiplas de melanoma e que desenvolveuHb: 13,2 g%; Ht: 39%; leucograma: 10800 leucdcitos/
quadros abruptos de descompensac¢des cardiacas. Seusil, glicemia: 192 mg%; uréia: 46 mg%; Na: 137 mEqg/
exames subsidiarios permitiram identificar tumor no |; K: 4,2 mEg/l; TGO = 40 Ul; TGP = 39 UI; fosfatase

atrio direito (AD) e comunicagéo interatrial (CIA). alcalina = 90 UI.
O ECG revelou taquicardia sinusal e complexos
RELATO DE CASO QRS de baixa voltagem. Observou-se na radiografia de

torax, discreta acentuacdo da trama vascular pulmonar
Paciente do sexo feminino, 63 anos, natural e pro- e area cardiaca normal.
cedente de Sao Paulo, foi internada referindo queda do Através de endoscopia digestiva alta realizaram-
estado geral, adinamia, inapeténcia progressiva e vomitosse biépsias gastrica e duodenal, em areas sugestivas

Trabalho realizado no Centro de Terapia Intensiva do Hospital Israelita Albert Einstein.
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de provavel envolvimento neoplasico. O exame mi- aquela observada quando se estudam os tumores
croscopico do material obtido revelou implantes neo- primarios deste 6rgao, independente de sua natureza
plasicos de matastases de melanoma. Detectam-se em geral, metastases pericardicas ou

O exame ultrassonografico de abdomen demonstrou miocardicas em 1,5%a 21% das autopsias de pacien-
hepatomegalia e contornos abaulados do lobo esquerdo,tes que faleceram por neoplasia. Deve-se salientar que
e uma massa hipoecogénica sélida central. A tomografia tem sido registrado um aumento na prevaléncia destes
axial computadorizada de abdomen superior revelou achados anatomopatoldgicos, em funcéo de proce
hepatomegalia heterogénea e tumor anterior a veia cava
inferior.

Durante a internacéo a paciente apresentou subi-
tamente agravamento da cianose, da dispnéia e da
taquicardia.

E ECG realizado nesta ocasido, revelou “flutter”
atrial com bloqueio atrioventricular 2:1. Optou-se por
reversdo quimica da arritmia. Como ndo houvesse su-
cesso decidiu-se aplicar cardioestimulacéo transeso-
fagica, utilizando-se freqiiéncias de 330 bpm durante 30
segundos, obtendo-se pleno éxito.

Trés dias apdés houve acentuada e subita piora das
condicdes gerais da paciente surgindo exarcebacéo da
cianose e da dispnéia, auscultando-se estertores crepitante
pulmonares e ritmo de galope. A gasimetria arterial colhida
mostrou: pH: 7,48; paC02: 25,9 mmHg; pa02: 27 mmHg
e Sa02: 55%. Repetiu-se novo estudo gasimétrico, 30
minutos apos a administracdo de 02 por cateter nasal, que
revelou: pH: 7,43; paC02: 28,2 mmHg; pa02: 32,9 mmHg
e Sa02: 69%. O ecocardiograma-bidimensional demonstrou
derrame pericardico moderado anterior e posterior. Havia
também aumento de cavidades direitas e massa ecogénici
no interiordo AD que atravessava o anel atrioventricular
na diastole, projetando-se para o interior do ventriculo
direito (fig. 1).

Identificou-se na cintilografia pulmonar areas de
perfusdo heterogénea em ambos os pulmdes, com mul-
tiplos defeitos subsegmentares, comprometendo com
maior intensidade o pulmé&o esquerdo. Observou-se,

entretanto, nas projecdes anterior e lateral esquerdas,Fig. 1—Ecocardiograma bidimensional demonstrando derrame peri-

gama-emisséo em area correspondente ao Ventricumcérdico e massa no interior de AD, projetando-se em dire¢do ao VD,
através da valva trictspide.

esquerdo (fig. 2).

Foi solicitado cateterismo cardiaco direito que re-
velou pressdes normais em capilar pulmonar e camaras
direitas. A oximetria mostrou as seguintes saturacoes:
VCS = 65%; AD = 55%; VD = 40%; TP = 45%; VE=
77%; Ao = 75%. A injecdo de contraste em AD
identificou massa tumoral no seu interior aderida a
parede do atrio e ao septo interatrial, que apresentava
erosdo. Havia progressédo da massa através da valva
tricspide causando “estenose” dinamica da mesma. O
septo interventricular encontrava-se integro (fig. 3).

A paciente evoluiu para o6bito, 24 horas apos, em
insuficiéncia pulmonar progressiva e refrataria ao tra-
tamento.

COMENTARIOS

A incidéncia de tuNmor,es mallgnos extraca_trdlacos, Fig. 2—Cintilografia pulmonar de perfusédo evidenciando gama emisséo
encontrados no coragdo, € 20 a 40 vezes maior do queem VE.
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tamponamento cardiaco, encontrado com freqiiéncia nas
neoplasias secundéarias do coracliesta situacdo os
disturbios circulatorios podem ser desencadeados por
dois mecanismos. O primeiro, mais frequente, resulta de
derrame pericardico. O outro, mais raro, advém do
encarceramento do coracao pela prépria massa tumoral.
No presente caso, além de derrame detectou-se
massa movel em AD, também visibilizada por angio-
grafia realizada posteriormente, que se deslocava na
Fig. 3—Cineangiografia de camaras direitas demonstrando tumor que se diastole em diregéo ao VD, através da valva tricUspide.
projeta no interior de VD através da valva tricuspide. Massas tumorais ocupando espaco em AD podem
ser visibilizadas facilmente através do ecocardiograma
dimentos diagndsticos mais acurados e do tratamento bidimensional-'2 Tais forma¢des podem ocorrer por
mais agressivo das neoplasias malignas metastases miocardicas ou pela extensdo de tumores
No presente caso a histéria e o exame clinico da localizados nas veias cavas
paciente permitiram estabelecer uma relacdo entre a Estas formac¢des neoplasicas constituem estrutura
internacéo atual e a neoplasia pregressa. Através daadequada para a deposicao de fibrina e expansao tumoral
endoscopia digestiva, da ultrassonografia e da to- consequente.
mografia computadorizada do abdomem, pode-se Sabe-se ainda que podem ocorrer episodios trom-
concluir pela existéncia de lesdes metastaticas multiplas boembolicos pulmonares a partir destas masdas
secundarias a doenca maligna anterior. Reconhece-sealteragdes encontradas na cintilografia de perfusédo
gue os melanomas cutaneos constituem uma das lesGegraticamente confirmaram esta possibilidade. O exame
tumorais malignas mais instaveis que se desenvolvem nacintilografico pulmonar também revelou gama emissao
pele. Pode ocorrer disseminacao metastatica paraem VE, fato que pode ocorrer quando existe uma
multiplos 6rgdos, mesmo apos a retirada completa destescomunicacédo artério-venosa a nivel pulmonar ou
tumores, através da circulagéo linfatica ou pela corrente cardiaco. A persisténcia de hipoxemia arterial severa,
sanglinea apo6s inalagdo de 02 por cateter nasal, reforca esta
Tem sido referido que os tumores secundarios de- assertiva. O estudo oximétrico subsequente concluiu pela
tectados com maior freqiiéncia no coracao provém dos existéncia de um “shunt” venoarterial, secundario a
carcinomas do pulmé&o ou da mam@ntretanto essa comunicacao interatrial estabelecida pela massa tumoral
assertiva é vélida quando se consideram apenas nimerogjue erosava o septo entre 0s atrios.
absolutos. Em termos relativos, o envolvimento do O achado de comunicacdes intercavitarias secun-
coragao esté presente em 60% dos pacientes portadores ddarias a massas tumorais € infreqiféifeTal fato pode
melanoma, que constitui, portanto, a neoplasia secundariaresultar do fato de metastases comprometerem com
gue acomete este 6rgdo com maior freqiiéncia maior frequéncia estruturas external como o pe-
A despeito do comprometimento miocardico e pe- ricardid®’. Entretanto, achados anatomo-patolégicos
ricardico, as manifestagfes de disfungéo cardiaca podemespeciais sédo vistos no caso dos melanomas. Glancy e
ser pouco evidentes. Sintomas e sinais clinicos podem Robert§ encontraram metastases de melanoma no
ser inespecificos. A valorizagédo de alguns dados do interior das cavidades cardiacas em 15 dos 70 pacien-
exame fisico apresentados pela paciente na admissaadtes estudados. Havia massas tumorais no interior do atrio
ficaram limitados pelo comprometimento do seu estado direito em 11 casos e no septo interatrial em 3. Segundo
geral, secundario a desnutricdo e desidratacao. estes autores a disseminacédo preferencialmente
O achado inespecifico de complexos de baixa vol- hematogénica do melanoma permite uma distribuicéo
tagem no ECG tampouco constituiu anormalidade multifocal de suas metastases e uma localizacao mais
eletrocardiogréfica sugestiva de metastases cardiacas jafreqiiente no miocardio.
gue pode ocorrer em outras patologias cardiacas. Deve-se portanto admitir a existéncia de compro-
Durante a internacdo a paciente apresentou paro- metimento cardiaco em pacientes com histéria de
xismo de “flutter” atrial. Reconhece-se que os tumores neoplasia maligna prévia e que desenvolvam inexpli-
secundarios que acometem o coragdo podem desencadeactavelmente sintomas cardiovasculares, ainda que
arritmias supraventriculares ou ventriculares. Tais inespecificos. Tem-se referido a aplicacdo de alguns
disritmias podem surgir por comprometimento de fibras recursos terapéuticos, que na dependéncia da extensao
autondmicas atriais, invasdo tumoral de artérias e da localizacdo da doenga cardiaca secundaria e
coronarias ou ainda por infiltrac6es neoplasicas do neoplasias, podem ser decisivos para atenuar as des-
pericardio, do miocéardio ou do no sindsal compensacdes hemodinam#casA aplicacao de exames
Dado o agravamento posterior das condi¢des cli- subsidiarios invasivos e ndo invasivos pode ser
nicas da paciente solicitou-se ecocardiograma necessaria para auxiliar no diagnéstico e na eventual
pretendendo-se detectar a instalacdo de um conduta a ser tomada.
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SUMMARY

Inra-cardiac tumoral masses can determine ines-
pecific cardiovascular symptoms and signs. A 63 year
old female patient was submitted to removal of a
malignant dorsal melanoma and developed, two years

later, atrial flutter and posteriorly progressive dyspnea
and cyanosis.

Bidimensional echocardiography displayed an
intra-atrial tumoral mass, envolving the atrial septum,

also observed at angiography. Intracardiac shunt was

suspected later by pulmonary scintigraphy and
confirmed by oximetry.

The authors stress the importance of secondary
neoplasic Involvement of the heart producing sudden
and unexplained cardiac failure and the usefulness of

applying invasive and non-invasive diagnostic pro-
cedures in this clinical situation.
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