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RESUMO

A fibrilação atrial (FA) é uma das arritmias mais comuns que propicia a formação de 
trombos. Esses podem realizar o processo de embolização, sendo levados para diversas partes do 
organismo, tal como para o baço. Porém, a ocorrência do infarto esplênico em decorrência do 
fenômeno embólico é rara. Relatamos um caso de um homem com quadro de dor abdominal aguda 
com palpitações taquicárdicas e irregulares durante internação, no qual o diagnóstico feito pela 
tomografia computada (TC) de abdome total foi de infarto esplênico, demonstrando o efeito 
embólico da FA. Em decorrência da estabilidade clínica, realizamos tratamento conservador do 
infarto esplênico, assim como controle da frequência cardíaca e anticoagulação oral. Logo, é 
importante demonstrar a ocorrência do infarto esplênico como fenômeno embólico primário da FA 
dada a sua raridade a fim de otimizarmos seu diagnóstico.


Palavras-chave: Dor abdominal; Embolia; Infarto do Baço; Fibrilação atrial.



ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is one of the most common arrhythmias that leads to the formation 
of thrombi. These can embolize and travel to various parts of the body, such as the spleen. However, 
the occurrence of splenic infarction due to the embolic phenomenon is rare. We report a case of a 
man with acute abdominal pain with tachycardia and irregular palpitations during hospitalization, in 
whom the diagnosis made by computed tomography (CT) of the entire abdomen was splenic 
infarction, demonstrating the embolic effect of AF. Due to clinical stability, we performed 
conservative treatment of the splenic infarction, as well as heart rate control and oral 
anticoagulation. Therefore, it is important to demonstrate the occurrence of splenic infarction as a 
primary embolic phenomenon of AF, given its rarity, in order to optimize its diagnosis.

Keywords: Abdominal Pain; Embolism; Splenic Infarction; Atrial Fibrillation.
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1. INTRODUÇÃO

A fibrilação atrial (FA) é uma das arritmias mais comuns, na qual o átrio perde a função 

contrátil e o sangue estagna, promovendo estase sanguínea e formação de trombos, de acordo com a 

tríade de Virchow. Esses podem se tornar êmbolos, sendo levados para diversas partes do 

organismo, tal como ocorre na embolia esplênica. O infarto esplênico consiste em áreas isquêmicas 

que podem progredir para eventual necrose tecidual decorrentes da hipoperfusão. Sua ocorrência 

como fenômeno embólico é rara (0,004-0,01%), porém com alta mortalidade (11-20%), sendo 

também associado com doenças mieloproliferativas, síndrome antifosfolípide, trombofilias, doença 

inflamatória intestinal, fibrilação atrial e doença arterial arteriosclerótica. Há grande variabilidade 

de sinais e sintomas como dor abdominal ou em flanco, rigidez abdominal no quadrante superior 

direito, náusea, vômito e febre. A tomografia computadorizada de abdome é o exame de imagem de 

escolha para realização do diagnóstico. Logo, relatamos o caso de um paciente que foi admitido por 

dor abdominal aguda, sendo diagnosticado com várias áreas de infarto esplênico como 

consequência da FA diagnosticada durante sua hospitalização.
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2. RELATO DE CASO

O caso se trata de paciente do sexo masculino de 60 anos, ex-tabagista, etilista ocasional, 

que deu entrada em hospital terciário do Distrito Federal com quadro de dor aguda em hipocôndrio 

esquerdo, de forte intensidade, em cólica, negando febre, episódios semelhantes prévios, alterações 

urinárias ou evacuatórias. Foi realizada tomografia computadorizada de abdome total com contraste 

para pesquisa etiológica, sendo evidenciado baço com volume normal com atenuação difusamente 

heterogênea, apresentando múltiplas áreas irregulares intraparenquimatosas, algumas se estendem 

até a superfície capsular, sugestiva de infartos esplênicos, correspondentes as figuras 1 e 2. Paciente 

evoluiu com palpitações taquicárdicas (119-121 bpm) durante a internação, sendo realizado 

eletrocardiograma em 12 derivações que demonstrou ritmo em FA, conforme demonstrado na figura 

3. Foi realizado tratamento medicamentoso por se tratar de paciente estável hemodinamicamente, 

voltado para anticoagulação (CHA2DS2-VASc de 3 pontos) e controle da frequência cardíaca, além 

de seguimento conservador do infarto esplênico. Após 27 dias, paciente foi de alta hospitalar com 

anticoagulante oral para retorno ambulatorial. 

Figura 1 e 2: Imagens transversais axiais da tomografia computadorizada com contraste do 
abdome evidenciando múltiplas áreas irregulares intraparenquimatosas (setas), algumas se 
estendem até a superfície capsular, sugestiva de infarto esplênico.
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Figura 3. Eletrocardiograma de 12 derivações evidenciando ritmo em fibrilação atrial
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3. DISCUSSÃO

A FA não valvar é uma arritmia cardíaca que usualmente está interligada aos fenômenos 

tromboembólicos sistêmicos, logo deve ser sempre suspeitada mesmo sem arritmia ao 

eletrocardiograma (FA paroxística), podendo a embolia corresponder a única e primeira 

apresentação desta (SHEN et al., 2019; YIHAN et al., 2022). 


O infarto esplênico, ocorrendo como consequência de embolização, pode ser 

subdiagnosticado em decorrência de sua apresentação clínica não específica. Além da FA, as outras 

etiologias cardiovasculares possíveis são: trombos no ventrículo esquerdo, disfunção grave do VE, 

doença da valva mitral (14,5%), endocardite (12,2%), doença vascular (11,1%), tumores sólidos, 

mutações JAK 2 e APLAS (WAND et al., 2018; BRETT et al., 2020; JANGA et al., 2022). 


O estudo realizado por BEKWELEM et al. (2015) a respeito dos fenômenos 

tromboembólicos extracranianos, demonstra que esses eventos são mais prevalentes em: mulheres, 

tabagistas, com infarto agudo do miocárdio ou evento embólico prévios, altos CHADS2 e HAS-

BLED, além de FA permanente, evidenciado 11,5% de incidência. Neste estudo, 100% dos 

pacientes com fenômenos tromboembólicos extracranianos sistêmicos apresentaram sintomas 

clínicos e apenas 3% de 219 pacientes estudados tiveram infarto esplênico, demonstrando a raridade 

do fato. Por conseguinte, deve-se realizar ECG e ecocardiograma em todos os pacientes portadores 

de infarto esplênico para que a fonte emboligênica seja evidenciada (SCHATTNER et al., 2015; 

TANAKA et al., 2022). 


O tratamento do infarto esplênico depende da causa subjacente, no qual o tratamento 

agudo consiste em: anti-eméticos, analgésicos e hidratação, dentre outros. A anticoagulação deve 

ser iniciada prontamente em pacientes com etiologia maligna, cardioembólica ou com evidência de 

hipercoagulabilidade. A esplenectomia será realizada se o paciente evoluir com abscesso esplênico, 

ruptura esplênica ou/e instabilidade hemodinâmica. Logo, é importante destacar este caso visto que 

o diagnóstico precoce da FA pode evitar que esta seja manifestada por fenômenos tromboembólicos, 

reduzindo sua morbimortalidade (YEN et al., 2021; JANGA et al., 2022; CHAPMAN et al., 2025).
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4. CONCLUSÃO 

O infarto esplênico como consequência cardioembólica da FA ocorre raramente, sendo 

importante a suspeição diagnóstica em pacientes com dor abdominal inespecífica e fatores de risco 

para eventos tromboembólicos. Logo, o caso supracitado destaca a importância do diagnóstico 

precoce da FA assim como de seu tratamento anticoagulante a fim de que suas complicações 

embólicas sejam evitadas. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido


Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o Senhor a participar voluntariamente do trabalho ˜Infarto Esplênico Por 

Fibrilação Atrial de Tempo Indeterminado: um relato de caso˜, sob a responsabilidade do 

pesquisador Caroline Barreto Cavalcanti. O trabalho consiste em relatar o caso de um paciente com 

o diagnóstico de infarto esplênico que procurou o serviço do Hospital Universitário de Brasília por 

quadro de abdome agudo, sendo internado para investigação etiológica. O mesmo evoluiu com 

taquicardia durante a internação, logo, realizado eletrocardiograma em 12 derivações demonstrando 

padrão de fibrilação atrial.


	 O objetivo deste trabalho é ilustrar com base no relato de caso de um paciente de 60 anos, 

ex-tabagista e ex-etilista, o fenômeno de embolia esplênica como consequência da fibrilação atrial, 

uma vez que é raro e que aumenta as chances de desfechos desfavoráveis.


	 O senhor receberá todos os esclarecimentos necessários e lhe asseguramos que seu nome 

não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações 

que permitam identificá-lo.


	 A sua participação se dará por meio de permissão do acesso ao seu prontuário eletrônico e/

ou físico para coleta de dados do caso e a divulgação dos exames para confirmar a doença.


	 Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são a exposição acidental de sua 

identidade. Esse risco será minimizado ocultado sua identificação (seu nome e/ou iniciais não serão 

divulgados) e ocultando sua face ou cobrindo seus olhos nas imagens que serão divulgadas. Outro 

risco é constrangimento pelo acesso ao prontuário, porém iremos acessá-lo apenas para registro da 

consulta e levantamento de dados em local apropriado. Se o senhor aceitar participar, estará 

contribuindo para aumentar o conhecimento dos profissionais sobre o tema, o que poderá beneficiar 

outras pessoas que apresentarem casos semelhantes ao seu. Além disso, estará contribuindo para o 

diagnóstico e tratamento precoces.


	 O senhor pode recusar que seus dados de tratamento sejam utilizados sem nenhum prejuízo 

para o senhor. Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração.


	 Uma vez que o tratamento já está concluído, também não haverá gastos associados ao 

mesmo. Mas se houver gastos, esses são de nossa responsabilidade.


	 Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação no trabalho, o senhor 

deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil.
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	 Os resultados do trabalho serão divulgados na Unidade de Cardiologia do Hospital 

Universitário de Brasília podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais originais 

serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período 

de cinco anos, após isso serão destruídos.


	 Se o senhor tiver qualquer dúvida em relação ao trabalho, por favor telefone em qualquer 

horário para: Caroline Barreto Cavalcanti, na Unidade de Cardiologia do Hospital Universitário de 

Brasília no telefone 61 991373534 / 61 2028-5041, disponível inclusive para ligação a cobrar ou 

mande email para carolbarretocavalcanti@gmail.com.


	 Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 

(CEP/FM) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas 

cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 

assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone 

(61) 3107-1918 ou do e-mail cepfm@unb.br, horário de atendimento de 08:30hs às 12:30hs e de 

14:30hs às 16:00hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FM esta localizado no 2º andar do Prédio da 

Faculdade de Medicina, Campus Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte.


	 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas 

vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor. 

mailto:cepfm@unb.br
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Anexo A - Parecer do Comitê de Ética 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Anexo B - Normas da Revista científica (Brazilian Journal of Health Review)


