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Paciente de 54 anos de idade, do sexo feminino,
apresentou insuficiência cardíaca e precordialgia. Na
investigação diagnóstica, o ecocardiograma bidimen-
sional evidenciou imagem em átrio direito, confirmada
por estudo hemodinâmico. A paciente foi submetida à

operação para exerese do tumor. O estudo histopatológico
revelou angiossarcoma com áreas de necrose e infiltração
miocárdica. A insuficiência cardíaca persistiu após a alta
hospitalar e faleceu quatro meses após a operação.

Arq. Bras. Cardiol. 51/5: 411-414—Novembro 1988

Os tumores cardíacos primários são raros1-5. Um
quarto deles tem caráter maligno2-4, 6, na sua maioria
sarcomas. O angiossarcoma é o mais freqüente, res-
ponsável por 9,2% do total de tumores3, e é mais comum
em cavidades direitas7.

Relatamos o caso de paciente portador de angios-
sarcoma de átrio direito, diagnosticado com o auxílio do
ecocardiograma e submetido a tratamento cirúrgico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos. História de
precordialgia atípica há 4 meses. Nessa época, não havia
alteração no exame clínico do aparelho cardiovascular.
O eletrocardiograma evidenciou bloqueio incompleto do
ramo direito (fig. 1) e o teste ergométrico, que não
apresentava critérios para diagnóstico de insuficiência
coronária. A paciente apresentou posteriormente cansaço
aos grandes esforços, e foi reiniciada a investigação
diagnóstica.

No exame físico, apresentava-se em regular estado
geral, afebril. A pressão arterial era 110 x 60 mmHg, a
frequência cardíaca 102 bpm e havia turgência jugular
a trinta graus. O ritmo cardíaco era regular, e havia
sopro diastólico + +/6 + na área tricúspide. A ausculta
pulmonar revelava diminuição do frêmito tóraco-vocal
e do murmúrio vesicular. No abdomen o fígado era
palpável a 2 cm da reborda costar direita, na linha
hemiclavicular direita, doloroso. Havia edema de
membros inferiores, frio, mole e indolor, + +/4 +.

A telerradiografia de tórax mostrava aumento da
área cardíaca e derrame pleural bilateral (fig. 2). O

ecocardiograma bidimensional permitiu visibilizar
imagem que ocupava quase todo o interior do átrio
direito (fig. 3). No estudo hemodinâmico, foi observada
falha de enchimento no átrio direito durante a angio-
cardiografia direita (fig. 4). O levograma e a cinecoro-
nariografia foram normais.

Fig. 1—Eletrocardiograma em ritmo sinusal, demonstrando bloqueio incompleto
do ramo direito.
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Foi indicada a intervenção cirúrgica. No ato ope-
ratório, sob circulação extracorpórea, foi aberto o átrio
direito, sendo visto grande tumor séssil, que invadia toda
a parede posterior do átrio e base da valva tricúspide. Na
impossibilidade de retirar-se o tumor, foi ressecado todo
o átrio direito, substituindo-o por pericárdio bovino. A
paciente evoluiu bem no pós-operatório imediato, tendo
recebido alta hospitalar após 16 dias.
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Fig. 2—Telerradiografia de tórax em posição póstero-anterior, evidenciando
aumento da área cardíaca e derrame pleural bilateral.

Fig. 3—Ecocardiograma bidimensional, visibilizando-se imagem do tumor (massa)
no interior do átrio direito.

Fig. 4—Estudo angiocardiográfico direito, revelando falha de enchimento no in-
terior do átrio direito.

O exame histopatológico da peça cirúrgica revelou
tratar-se de angiossarcoma, caracterizando-se na mi-
croscopia por células endoteliais atípicas (fig. 5) e que
puderam ser melhor avaliadas com a coloração de reti-
culina (fig. 6).

A paciente evoluiu com insuficiência cardíaca pro-
gressiva, não respondendo adequadamente ao tratamento
clínico com digital, diurético e vasodilatadores. Veio a
falecer em sua residência, quatro meses após a alta
hospitalar.

COMENTÁRIOS

O coração não é local freqüente de tumores primá-
rios. O diagnóstico era feito em necrópsias8. Em 1952,
foi feita a primeira avaliação hemodinâmica9, e dois anos
após, a primeira ressecção cirúrgica de tumor
intracavitário10. Em 1959, é feita a primeira descrição
ecocardiográfica de tumor11.

A presença de tumor cardíaco pode acarretar sin-
tomas gerais, hemólise, fenômenos bioquímicos e ma-
nifestações hemodinâmicas, predominantemente
obstrutivas. Os sintomas e sinais constitucionais são
encontrados predominantemente nos mixomas, e in-

cluem febre, artralgia, caquexia, astenia, elevação da
velocidade de hemossedimentação, hipergamaglobu-
linemia, anemia, policitemia e leucocitose12-15. Para
explicá-los, sugere-se uma resposta tipo auto-imune16 ou
a liberação de produtos necróticos e/ou secreções13, 17.
Embolias são freqüentes18-25 e podem surgir em
qualquer tipo de tumor. Já as manifestações decor-

Fig. 5—Lâmina evidenciando canais vasculares pouco definidos, compostos por
células endoteliais atípicas.
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Fig. 6—Lâmina corada por reticulina, demonstrando a infiltração de células
endoteliais tumorais.

rentes das alterações hemodinâmicas são ligadas a
localização do tumor26, sendo predominantemente
obstrutivas e/ou arritmogênicas7, 27-30. Os sarcomas são os
tumores malignos mais frequentes6, podendo-se
apresentar como rabdomiossarcoma, angiossarcoma e
mais raramente, como fibrossarcoma e linfossarcoma4.
Metade deles localiza-se em cavidades direitas31 e 20%
produzem metástases a distância32. Os locais mais
freqüentes destas são pulmões, linfonodos torácicos,
mediastino, baço, intestinos, ossos, rins e suprarenais33.

O angiossarcoma, ao contrário dos sarcomas em
geral, tem predomínio em relação a distribuição por
sexo, sendo mais freqüente em homens, numa relação
2:134, 35. Sua localização habitual é o septo interatrial
direito36 e produzem sintomas e sinais de insuficiência
cardíaca direita como hepatomegalia, ascite, edema
periférico e cansaço26, 27, sopro diastólico e/ou sistólico
no foco tricúspide37, 38, “tumor plops”39 e onda “a” au-
mentada no pulso venoso40.

Caracterizam-se, sob o ponto de vista histopatológico,
por células endoteliais atípicas que formam canais
vasculares anastomóticos41, sendo melhor evidenciados pela
coloração de reticulina. Na microscopia eletrônica, foram
evidenciados pericitos primitivos, células endoteliais
prematuras e células mesenquimais indiferenciadas42.

Sob o ponto de vista diagnóstico, com o advento de
técnicas não invasivas diversas, tem se tornado mais
freqüente, possibilitando a cura nos casos de tumores
benignos, como o mixoma43-45.

A telerradiografia de tórax poderá evidenciar as-
pectos diversos, os quais vão depender das alterações
hemodinâmicas e/ou estruturais dos tumores46.

O ecocardiograma bidimensional47, 48, pode ser uti-
lizado no diagnóstico e no per-operatório para avaliar a
exérese do tumor e o possível comprometimen to valvar
associado49. O ecocardiograma também tem sido usado
por via transesofágica50, quando há dificuldade na
obtenção de imagem por via torácica. Novos métodos, no
entanto, vêm surgindo como a medicina nuclear51, a
tomografia computadorizada52 e ressonância nuclear
magnética53, e que vêm contribuindo, sem dúvida, para
um diagnóstico mais precoce e preciso.

SUMMARY

The case of a female patient, who presented cardiac
failure and atypical chest pain is reported. She presented
signs of right ventricular failure without pulmonary
arterial hypertension. During diagnostic investigation,
2-D echocardiogram and an angiocardiogram revealed
a right atrial tumor, with an obstructive pattern to right
atrio-ventricular flow.

The patient underwent cardiac surgery for removal
of the tumor, wich turned out to be an angiosarcoma
with necrotic areas and myocardial infiltration. The
patient was discharged, but developed progressive
cardiac failure and died four months later.
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