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dieta (alimentação com consistência líquida) e referenciação 
para cuidados paliativos. A doente veio a falecer, cerca de 
dois meses depois, por insuficiência cardíaca terminal. 

O reconhecimento desta etiologia é fundamental uma 
vez que o subdiagnóstico aumenta o risco de desnutrição, 
aspiração e compromisso da qualidade de vida dos doen-
tes.  As estratégias terapêuticas permanecem heterogéneas 
sendo a intervenção cirúrgica uma alternativa potencial-
mente eficaz, mas com um risco perioperatório substancial, 
sobretudo em doentes com comorbilidades avançadas.2 

Desde modo, a gestão destes quadros clínicos deve ser 
individualizada e ajustada às características do doente. 
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A disfagia é uma síndrome geriátrica muito frequente, afe-
tando cerca de 15% da população idosa e mais de 50% dos 
doentes residentes em lares.1 Apesar de outras etiologias 
mais frequentes, a etiologia cardíaca deve ser tida em conta, 
nomeadamente a dilatação grave da aurícula esquerda (AE). 
Dada a sua íntima relação anatómica, esta pode levar à com-
pressão de estruturas mediastínicas, nomeadamente do esó-
fago, configurando uma causa rara mas possível de disfagia.2 

Apresentamos o caso de uma doente do sexo feminino, 
77 anos, com antecedentes de fibrilhação auricular e este-
nose mitral submetida a substituição valvular com prótese 
biológica há mais de 10 anos e correção cirúrgica de fístula 
periprotésica dois anos após este procedimento, encontran-
do-se assintomática do foro cardiovascular e com, apenas, 
esporádico seguimento médico. Apresentou-se no Serviço 
de Urgência por vómitos de conteúdo alimentar, bem como 
disfagia para líquidos e sólidos com mais de um mês de evo-
lução. A radiografia do tórax à admissão apresentava uma 
exuberante cardiomegalia (Fig. 1). 

No estudo etiológico, realizou endoscopia digestiva alta 
que demonstrou a presença de conteúdo alimentar impac-
tado ao longo de todo o esófago (removido) e compressão 
esofágica extrínseca aos 44 cm dos incisivos. Para melhor 
esclarecimento foi realizada tomografia computorizada (TC) 
torácica que excluiu neoformações, mostrando uma dilata-
ção aneurismática da aurícula com efeito compressivo sobre 
a metade distal do esófago (Fig. 2), posteriormente corrobo-
rada por ecocardiograma transtorácico.

Dada a exuberância das alterações estruturais cardíacas 
a doente foi discutida multidisciplinarmente, considerando-se 
que não apresentava condições quer para a colocação de 
prótese esofágica, quer para correção cirúrgica (substituição 
valvular ou cirurgia de redução auricular). Assim, foi otimizada 
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Figura 1: Radiografia do tórax a mostrar cardiomegalia.
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Figura 2: TC torácica a mostrar dilatação da aurícula esquerda com compressão esofágica. [AE] – aurícula esquerda.  
[E] – esófago.


