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RESUMO

A fibrilagdo atrial (FA) ¢ uma das arritmias mais comuns que propicia a formagdo de
trombos. Esses podem realizar o processo de emboliza¢do, sendo levados para diversas partes do
organismo, tal como para o bago. Porém, a ocorréncia do infarto esplénico em decorréncia do
fendmeno embdlico ¢ rara. Relatamos um caso de um homem com quadro de dor abdominal aguda
com palpitagdes taquicardicas e irregulares durante internagdo, no qual o diagnostico feito pela
tomografia computada (TC) de abdome total foi de infarto esplénico, demonstrando o efeito
embolico da FA. Em decorréncia da estabilidade clinica, realizamos tratamento conservador do
infarto esplénico, assim como controle da frequéncia cardiaca e anticoagulacdo oral. Logo, ¢
importante demonstrar a ocorréncia do infarto esplénico como fendmeno embolico primario da FA
dada a sua raridade a fim de otimizarmos seu diagnostico.

Palavras-chave: Dor abdominal; Embolia; Infarto do Baco; Fibrilacao 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. INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) ¢ uma das arritmias mais comuns, na qual o atrio perde a funcao
contratil e o sangue estagna, promovendo estase sanguinea e formacgao de trombos, de acordo com a
triade de Virchow. Esses podem se tornar €mbolos, sendo levados para diversas partes do
organismo, tal como ocorre na embolia esplénica. O infarto esplénico consiste em areas isquémicas
que podem progredir para eventual necrose tecidual decorrentes da hipoperfusdo. Sua ocorréncia
como fendomeno embolico € rara (0,004-0,01%), porém com alta mortalidade (11-20%), sendo
também associado com doengas mieloproliferativas, sindrome antifosfolipide, trombofilias, doenga
inflamatoria intestinal, fibrilacdo atrial e doenga arterial arteriosclerdtica. Ha grande variabilidade
de sinais e sintomas como dor abdominal ou em flanco, rigidez abdominal no quadrante superior
direito, ndusea, vomito e febre. A tomografia computadorizada de abdome ¢ o exame de imagem de
escolha para realizagdo do diagnostico. Logo, relatamos o caso de um paciente que foi admitido por

dor abdominal aguda, sendo diagnosticado com varias areas de infarto esplénico como

consequéncia da FA diagnosticada durante sua hospitalizagao.



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 terciario do Distrito Federal com quadro de dor aguda em hipocondrio
esquerdo, de forte intensidade, em coélica, negando febre, episdodios semelhantes prévios, alteracdes
urindrias ou evacuatorias. Foi realizada tomografia computadorizada de abdome total com contraste
para pesquisa etioldgica, sendo evidenciado bago com volume normal com atenuacdo difusamente
heterogénea, apresentando multiplas areas irregulares intraparenquimatosas, algumas se estendem
até a superficie capsular, sugestiva de infartos esplénicos, correspondentes as figuras 1 e 2. Paciente
evoluiu com palpitagdes taquicardicas (119-121 bpm) durante a internag¢dao, sendo realizado
eletrocardiograma em 12 derivagdes que demonstrou ritmo em FA, conforme demonstrado na figura
3. Foi realizado tratamento medicamentoso por se tratar de paciente estdvel hemodinamicamente,
voltado para anticoagulacdo (CHA2DS2-VASc de 3 pontos) e controle da frequéncia cardiaca, além
de seguimento conservador do infarto esplénico. Apos 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 multiplas areas irregulares intraparenquimatosas (setas), algumas se
estendem até a superficie capsular, sugestiva de infarto esplénico.



Figura 3. Eletrocardiograma de 12 derivagdes evidenciando ritmo em fibrilagao atrial
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3. DISCUSSAO

A FA ndo valvar ¢ uma arritmia cardiaca que usualmente esté interligada aos fendmenos
tromboembdlicos sistémicos, logo deve ser sempre suspeitada mesmo sem arritmia ao
eletrocardiograma (FA paroxistica), podendo a embolia corresponder a unica e primeira
apresentacao desta (SHEN et al., 2019; YIHAN et al., 2022).

O infarto esplénico, ocorrendo como consequéncia de embolizagdo, pode ser
subdiagnosticado em decorréncia de sua apresentacao clinica nao especifica. Além da FA, as outras
etiologias cardiovasculares possiveis sdo: trombos no ventriculo esquerdo, disfungao grave do VE,
doenga da valva mitral (14,5%), endocardite (12,2%), doenga vascular (11,1%), tumores solidos,
mutacoes 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 fenomenos
tromboembdlicos extracranianos, demonstra que esses eventos sdo mais prevalentes em: mulheres,
tabagistas, com infarto agudo do miocardio ou evento embdlico prévios, altos CHADS2 e HAS-
BLED, além de FA permanente, evidenciado 11,5% de incidéncia. Neste estudo, 100% dos
pacientes com fendmenos tromboembdlicos extracranianos sistémicos apresentaram sintomas
clinicos e apenas 3% de 219 pacientes estudados tiveram infarto esplénico, demonstrando a raridade
do fato. Por conseguinte, deve-se realizar ECG e ecocardiograma em todos os pacientes portadores
de infarto esplénico para que a fonte emboligénica seja evidenciada (SCHATTNER et al., 2015;
TANAKA et al., 2022).

O tratamento do infarto esplénico depende da causa subjacente, no qual o tratamento
agudo consiste em: anti-eméticos, analgésicos e hidratagdo, dentre outros. A anticoagula¢dao deve
ser iniciada prontamente em pacientes com etiologia maligna, cardioembolica ou com evidéncia de
hipercoagulabilidade. A esplenectomia sera realizada se o paciente evoluir com abscesso esplénico,
ruptura esplénica ou/e instabilidade hemodindmica. Logo, ¢ importante destacar este caso visto que
o diagnostico precoce da FA pode evitar que esta seja manifestada por fenomenos tromboembolicos,

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

O infarto esplénico como consequéncia cardioembolica da FA ocorre raramente, sendo
importante a suspei¢cdo diagndstica em pacientes com dor abdominal inespecifica e fatores de risco
para eventos tromboembolicos. Logo, o caso supracitado destaca a importancia do diagnostico
precoce da FA assim como de seu tratamento anticoagulante a fim de que suas complicacdes

embolicas sejam evitadas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o Senhor a participar voluntariamente do trabalho “Infarto Esplénico Por
Fibrilagdo 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 diagndstico de infarto esplénico que procurou o servico do Hospital Universitario de Brasilia por
quadro de abdome agudo, sendo internado para investigagdo etioldgica. O mesmo evoluiu com
taquicardia durante a internagdo, logo, realizado eletrocardiograma em 12 derivagdes demonstrando
padrdo de fibrilacdo atrial.

O objetivo deste trabalho ¢ ilustrar com base no relato de caso de um paciente de 60 anos,
ex-tabagista e ex-etilista, o fendmeno de embolia esplénica como consequéncia da fibrilagdo atrial,
uma vez que ¢ raro € que aumenta as chances de desfechos desfavoraveis.

O senhor receberad todos os esclarecimentos necessarios e lhe asseguramos que seu nome
ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacgdes
que permitam identifica-lo.

A sua participagdo se dara por meio de permissdo do acesso ao seu prontudrio eletronico e/
ou fisico para coleta de dados do caso e a divulgagdo dos exames para confirmar a doenga.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao a exposicao acidental de sua
identidade. Esse risco serd minimizado ocultado sua identificagdo (seu nome e/ou iniciais ndo serao
divulgados) e ocultando sua face ou cobrindo seus olhos nas imagens que serdo divulgadas. Outro
risco € constrangimento pelo acesso ao prontudrio, porém iremos acessa-lo apenas para registro da
consulta e levantamento de dados em local apropriado. Se o senhor aceitar participar, estara
contribuindo para aumentar o conhecimento dos profissionais sobre o tema, o que podera beneficiar
outras pessoas que apresentarem casos semelhantes ao seu. Além disso, estara contribuindo para o
diagnostico e tratamento precoces.

O senhor pode recusar que seus dados de tratamento sejam utilizados sem nenhum prejuizo
para o senhor. Sua participacao ¢ voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Uma vez que o tratamento ja estd concluido, também nao haverd gastos associados ao
mesmo. Mas se houver gastos, esses sdo de nossa responsabilidade.

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

devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.
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Os resultados do trabalho serdo divulgados na Unidade de Cardiologia do Hospital
Universitario de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais originais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de cinco anos, ap0s isso serdo destruidos.

Se o senhor tiver qualquer divida em relagdo ao trabalho, por favor telefone em qualquer
horario para: Caroline Barreto Cavalcanti, na Unidade de Cardiologia do Hospital Universitario de
Brasilia no telefone 61 991373534 / 61 2028-5041, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar ou
mande email para carolbarretocavalcanti@gmail.com.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
(CEP/FM) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas
cuja fun¢do ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a

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, horario de atendimento de 08:30hs as 12:30hs e de

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

Faculdade de Medicina, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas

vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor.


mailto:cepfm@unb.br

Anexo A - Parecer do Comité de Etica

FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - W
UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Infarto esplénico por Abeliacso atrial de teenpo Indeteeminado: um relso de caso

Pesquisador: CAROLINE BARRETO CAVALCANTI

Aroa Tomdtica:

Vorséo: 2

CAAE: B3057024 0.0000 5558

Institulgdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERM
Patrocinador Principal: Fiandamento Propdo

NGmero do Parocer: 7.318.074

Apresontagdo do Projoto:
Trata-se de um trabalho He conclusio de residénda médica, no formato de relato de caso. O fooo é em um
padente com uma foma rara de fendmeno omboembolion secundaro & rdiagao atrig, o nfano espinico.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora: "Objetivo do caso 6 relatar o infarto esplénico como fendmeno tromboembdlico

e paciente portacor de fonlago atrial Ge termpo Ndeterminado, hafs vsta ser Ge raro acortecimento.®

Avallagéo dos Riscos o Bonoticlos:
Em resposta a pendénda levantads na primeira vers8o do projeto, a pesquisadora apresanta a seguinte
andlise de riscos e benelicios:

"Risoos:

Os riscos decorrentes da panticipaco na pesquiss <80 & exposicio acidental da identidade do paciente.
Esse risoo serd minimizado ocultando a ientificagao do mesmo (nome e/ou Inicias ndo serdo divaigados) ¢
oculando & face ou cobxindo 0s olhos nas Imagens que serfo divuigadas. Outro risoo & constrangimento
pelo 808550 80 prontudno, porém Iremos acesss-lo apenas para regsro da consuita e levantamento de
dados em local apropriado.

Enderspo:  Lintwersidiac de Beasdin, Campus Universithio Darcy Miteieo - Facuidede de Medcies
Balero:  Asa None CEF: 70970900

uF: OF Municiplo: BRASLIA

Telefore: (End07-1904 Eamall:  Onptn ot by

Pigradise o
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FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - W
UNB

Costirnacho fo Pewcar: 7.3W 004

Baneficios:

Contribuig8o para conhecimento clentifico acerca do tema da fitellagdo atrial de tempo indeterminado
levando ao Infarto esplénico.”

Comentirios e Consideragbes sobre a Posquisa:

Trata-se de segunda versdo de projeto de relato de caso, atendendo as pendéncias levantadas
anterlormente.

Considoragbos sobre os Tormos do aprosentagio obrigatéria:
No perecer da primeira verso, foram levartadas duss pendéncias:

1) Toda pesquiss clentifica tem risco. Nesss caso, hi risoo para privacidade do paticipante. 1550 deve estar
explicitado em todos 08 documentos, ndo $6 no TCLE.

2) E uma violag8o élica (e dos documentos assinados pela pesquisadora, como TCLE ¢ TCUD) &

publicagio de Informagso do participante de pesquisa, como o nome. E importantissimo retirar essa
Informago do relio e caso.

Armbas penddndas foram resohidas nesta segunda versso.

Conclusées ou Pendénclas o Lista de Inadequagbos:

Tendo as pendéncias sido gendicas, meu aprecer & pela aprovagao do peojelo.
Conslideragbos Finals a critério do CEP:

Apds sgreciag8o na reunifo dia 18122024 do colegiado CEPIFM o projeto fol aprovado OBS: De acordo
com & Resolug8o CNS 46612, nos Inciso 1119 @ 11.20, cabe 80 pesquisador elaborsr @ apresentar a0 CEP
oS relatdrios parcials e final do seu projelo de pesquisa. Bem como & notificacio de eventos adversos, de

emendas ou modificagdes no protocolo para apreciaglo do CEP

Este parocer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclionados:

Postagem Autoe Situagio

B[ 1@ 2024 ACSRO
104850 )

18/11/2024 |CAROLINE AcetD

Endereco:  Linfwersidack de Beasfia, Cangus Uriversithio Darcy Fiteo - Faouidede de Medcies
Bakro:  Asa None CEP: 70910900

ur: OF Municiplo:  SFASILIA

Telefone: (Evd07- 1008 Bl Onptn @urd by

Pigradise ™

16



FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -

UNB
Cortiraachc fo Pewoar: 7.3W.004
[Parecer Amencr Carla_oe_pencencias_2_pdl WA8.13 |BARRETO ACSRO
CAVALCANTI
Cronograma PLANILHA_CRONOGRAMA_J_versao. | 101 1/2028 |CAROUNE =)
pat 104545 |BARRETO
1
Brochura Pesquisa | Brochura 3 wversso.pd! 18112024 |CAROLINE Acsio
10:44:18  |BARRETO
CAVALCANTI
AESUMD_EXECUTIVO.pA | 181172023 |CAROUNE )
Brochura 104344 |BARRETO
| reerligagior ]
Parecer Arerior CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDE| 10112024 |CAROLINE Acelo
NCIAS_APONTADAS_PELO_CEPpif 112656 |BARRETO
CAVALCANTI
Outros TERMO_pal DONA24 |CARDLUNE AceRo
204628 |BARRETO
CAVALCANTI
Ouos Carla_o0o_snuenca pdl DS0N2024 |CAROLINE ACSRD
204545 |BARRETO
1
Outros Lattes. pof 08092024 |CAROLINE Acelo
23T
CAVALCANTI
TCLE / Teemos 08 | TGLE._novo_pai.pal DRANAI2S | ACeRO
Assentimento / 202703 |BARRETO
Justificathva de CAVALCANTI
| Aursbrcia
Orcamento. CAROLINE Acelo
Orosments - 21:41:41  |BARRETO
CAVALCANTI
Tolha e Fosio | FOLHA_DE_RUSTU_ASSINADA DA | OSAM2023 |CARDLINE ACeRO
213815 |BARRETO
CAVALCANT|
Situagdo do Parecor:
Aprovado
Necossita Aproclagéo da CONEP,
Na&o

Endersgo:  Unfwersidace de Beasdin, Canpus Urnversitheio Darcy Miteio - Faousdede de Medicies

Balero: A None
uF: OF

CEr: o 910900

Municiplo:  SFASLIA
Teleform: (End107-190%

Eamall:  Onptn@urd by

Pagracise ™

17



FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - W
UNB

Cortirnacha fo Pewcar: 7.3W.00¢

BRASILIA, 25 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Anténlo Carlos Rodrigues da Cunha
(Coordenador(a))

Enderego:  Uniwersidades de Beasiila, Canpus Urniversithio Darcy Fiteio - Facuidede de Medicies

Bakro:  Ast None CEr: o 910900
ur: OF Municiplo:  SFASILIA
Telefore: (End107- 1908 E-mal: gt @urts by

Pagra ol 2e o4

18



19

Anexo B - Normas da Revista cientifica (Brazilian Journal of Health Review)

Condic¢oes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissao em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

A contribuicao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

+ 0 arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

" URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
+ sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto,
nao no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacao pelos pares cega foram seguidas.



