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O adenocarcinoma do pulmão lidera as causas 
de morte por cancro nos países desenvolvi-
dos, com uma incidência que tem aumentado 

consideravelmente nas mulheres.1 Apesar da evolução 
dos métodos de diagnóstico e da emergência de novas 
armas terapêuticas, o cancro do pulmão associa-se a 
mau prognóstico.

Descreve-se o caso de uma doente do sexo fe-
minino, 80 anos, caucasiana, com antecedentes de 
hipertensão arterial e hipertiroidismo. Sem história 
conhecida de tabagismo ou de neoplasia maligna. 
Foi referenciada à consulta de Medicina Interna no 
contexto de síncope inaugural. Na história clínica, a 
doente referia ainda astenia e infecções respiratórias 
de repetição com cerca de dois anos de evolução. 

Iniciou-se a investigação da síncope com a realiza-
ção de um ecocardiograma transtorácico que demons-
trou a presença de uma massa na aurícula esquerda de 
grandes dimensões, com pequena cavitação, fazendo 
protusão diastólica para o ventrículo esquerdo. Não 
sendo possível identificar os seus limites, procedeu-se 
à realização de uma ressonância magnética cardíaca 
que confirmou a presença de uma massa na aurícula 
esquerda, de contornos irregulares, que se continuava 
com uma formação pulmonar de grandes dimensões, 
ocupando a quase totalidade do hemitórax esquerdo, 
sugestiva de neoplasia do pulmão com invasão da 
aurícula esquerda (Fig. 1). Realizou-se punção aspira-
tiva transtorácica guiada por TC (Fig. 2). O resultado 
histológico revelou um adenocarcinoma do pulmão. 
A doente iniciou quimioterapia. No entanto, acabou 
por falecer.

As metástases cardíacas são raras e associam-se a 
mau prognóstico.2 Os tumores mais frequentemente 
implicados são o do pulmão, linfoma e melanoma.2 
Clinicamente manifestam-se com envolvimento do 
pericárdio (derrame, pericardite, tamponamento), 
distúrbios do ritmo e da condução, insuficiência car-
díaca ou embolia.2,3 Indicam doença avançada, mas 
raramente são a causa de morte. Na suspeita clínica, 
o ecocardiograma é, habitualmente, o método inicial 
de diagnóstico,3,4 devendo ser complementado com 
ressonância magnética para esclarecimento da exten-
são e natureza das lesões.4   
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Ressonância Magnética 
cardíaca (ponderação T2, corte 
coronal) demonstrando uma 
massa pulmonar de grandes 
dimensões invadindo a aurícula 
esquerda.
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Punção aspirativa  
transtorácica guiada por 
TC (corte axial, doente em 
decúbito ventral).


