Mixoma cardiaco: 31 anos de experiéncia
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Introdugdo: O mixoma é o tumor primario do coragdo mais comum e tem
incidéncia anual de 0,5/milh&o de pacientes. As manifestacfes clinicas sao
variaveis e dependem do tamanho, mobilidade e localiza¢éo do tumor. A
maioria dos pacientes tem pelo menos um dos sinais da triade classica de
sintomas: obstrucéo cardiaca, quadros embdlicos e manifestagbes
sistémicas. Métodos: Foram revisados os prontuarios de 74 pacientes com
diagnéstico inicial de mixoma cardiaco feito pelo ecocardiograma e,
posteriormente, confirmados pela anatomia patoldgica no periodo de 1982 a
2013. A analise estatica foi feita por meio do teste exato de Fisher e Mann-
Whitney. Resultados: A idade dos pacientes variou de 10 a 79 anos (média
50,82, + 14,3) e o tempo médio de seguimento foi de 4,7 anos. 62,2% dos
pacientes eram do sexo feminino e 86,8% dos tumores estavam localizados
no atrio esquerdo. O sintoma obstrutivo mais frequente foi dispneia (59,7%), a
embolia tumoral esteve presente em 16,3% dos casos e a manifestacao
sistémica mais comum foi fadiga em 12,2%. 98,6% dos pacientes foram
submetidos a resseccéo cirlrgica do mixoma e a complicagio pds-operatoria
mais frequente foi fibrilag&o atrial (FA), presente em 18,6%. Nao houve
nenhum 6bito no pés-operatdrio imediato e houve dois ébitos tardios. Apenas
uma paciente apresentou recidiva tumoral. Nao foi evidenciada correlagéo
significativa da localizag@o ou tamanho tumoral com acidente vascular
encefalico (p 0,33 e p0,52, respectivamente). Também nao houve
significancia entre tamanho do tumor com ocorréncia de FA (p0,72). Foi
significativa a relagéo entre a presenca de sintomas de insuficiéncia cardiaca
direita e tamanho tumoral (p 0,021). Conclus®es: Fibrilagao atrial foi a
complicagdo mais comum na evolugao e quadros embdlicos foram as mais
graves e ocorreram em 16,3% dos casos, o que justifica a consideracéo para
anticoagulacao. As taxas de recidiva do tumor e de suas complicacdes séo
baixas.



