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Introducao: A fibrilacao atrial é a arritmia mais comumente observada na pratica clinica sobretudo em
faixas etarias mais elevadas, observando-se aumento em sua a incidéncia ao longo dos ultimos
anos diante do envelhecimento populacional. Dentre as repercussoes clinicas destaca-se 0 risco
tromboembolico havendo relacao principalmente com o acidente vascular encefalico isqguémico,
podendo ocorrer ainda embolizacoes viscerais e vasculares perifericas. O Infarto esplénico
secundario a fibrilacao atrial constitui entidade nosoldgica incomum, apresentando-se clinicamente
de forma variavel desde oligossintomatica 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 emergéncia por dispnéia progressiva aos esfor¢cos (2 semanas de evolucao) e dor
em base de hemitorax e hipocondrio esquerdos. Apresentava-se com taquipnéia (sem esforco
ventilatorio), congestao pulmonar, ritmo cardiaco irregular compativel com fibrilacao atrial. Trouxe
resultados de exames ambulatoriais prévios: eletrocardiograma realizado no dia anterior ao
atendimento na emergéncia com taquicardia sinusal e ecocardiograma transtoracico anterior ao
Inicio dos sintomas com funcao sistolica global do VE normal (FE de 67%). Eletrocardiograma de
admissao hospitalar com fibrilacao atrial, exames laboratoriais demonstrando elevacao de BNP 3492
pg/mL e D-dimero de 5327 ng/mL. Realizado novo ecocardiograma que demonstrou disfuncao
sistolica global do VE leve a moderada (FE de 42%, com leve hipocinesia difusa), funcao sistolica do
VD normal, leve aumento do volume atrial esquerdo (40 mL/m2), congestao em veia cava Inferior e
sinais de hipertensao pulmonar (PSAP: 50 mmHg). Houve melhora do quadro clinico e de congestao
com diurético. Diante da elevacao de D-dimero e do quadro algico em regiao toraco-abdominal a
esquerda que piorava a palpacao, realizou-se angiotomografia de tOrax gque nao evidenciou
tromboembolismo pulmonar e tomografia de abdomen com contraste para investigacao de embolia
visceral. Esta demonstrou hipodensidade de limites bem definidos no baco compativel com infarto
esplénico. Iniciado anticogulacao plena e internacao hospitalar para estabilizacao clinica.

Conclusoes: A relevancia deste caso fundamenta-se na ocorréncia de insuficiencia ventricular
esquerda concomitante a fibrilacao atrial aguda e identificacao de fenomeno embdlico visceral
Incomum (infarto esplénico).
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