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Introdução: A fibrilação atrial é a arritmia mais comumente observada na prática clínica sobretudo em 

faixas etárias mais elevadas, observando-se aumento em sua a incidência ao longo dos últimos 

anos diante do envelhecimento populacional. Dentre as repercussões clínicas destaca-se o risco 

tromboembólico havendo relação principalmente com o acidente vascular encefálico isquêmico, 

podendo ocorrer ainda embolizações viscerais e vasculares periféricas. O infarto esplênico 

secundário a fibrilação atrial constitui entidade nosológica incomum, apresentando-se clinicamente 

de forma variável desde oligossintomática a dor abdominal intensa em quadrante superior esquerdo.  

 

Relato de Caso: paciente de 83 anos, sexo feminino, portadora de HAS e hipotireoidismo, admitida 

em unidade de emergência por dispnéia progressiva aos esforços (2 semanas de evolução) e dor 

em base de hemitórax e hipocôndrio esquerdos. Apresentava-se com taquipnéia (sem esforço 

ventilatório), congestão pulmonar, ritmo cardíaco irregular compatível com fibrilação atrial. Trouxe 

resultados de exames ambulatoriais prévios: eletrocardiograma realizado no dia anterior ao 

atendimento na emergência com taquicardia sinusal e ecocardiograma transtorácico anterior ao 

início dos sintomas com função sistólica global do VE normal (FE de 67%). Eletrocardiograma de 

admissão hospitalar com fibrilação atrial, exames laboratoriais demonstrando elevação de BNP 3492 

pg/mL e D-dímero de 5327 ng/mL. Realizado novo ecocardiograma que demonstrou disfunção 

sistólica global do VE leve à moderada (FE de 42%, com leve hipocinesia difusa), função sistólica do 

VD normal, leve aumento do volume atrial esquerdo (40 mL/m2), congestão em veia cava inferior e 

sinais de hipertensão pulmonar (PSAP: 50 mmHg). Houve melhora do quadro clínico e de congestão 

com diurético. Diante da elevação de D-dímero e do quadro álgico em região tóraco-abdominal à 

esquerda que piorava à palpação, realizou-se angiotomografia de tórax que não evidenciou 

tromboembolismo pulmonar e tomografia de abdômen com contraste para investigação de embolia 

visceral. Esta demonstrou hipodensidade de limites bem definidos no baço compatível com infarto 

esplênico. Iniciado anticogulação plena e internação hospitalar para estabilização clínica.  

 

Conclusões: A relevância deste caso fundamenta-se na ocorrência de insuficiência ventricular 

esquerda concomitante a fibrilação atrial aguda e identificação de fenômeno embólico visceral 

incomum (infarto esplênico). 
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