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“A vida do médico, como toda vida util e boa,
deve ser guiada pelo conhecimento, mas
inspirada no amor; do contrario serd o médico,
um homem tecnicamente evoluido, mas
espiritualmente atrofiado.”

PROF. RENATO LOCCHI.
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INTRODUCAO

O pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo (VE) € uma condigédo
que resulta de uma rotura do miocardio na qual o hematoma formado esta
contido em uma area circunscrita do pericadio. (Alvarenga et al, 1997) A
organizagio em tecido fibroso da periferia desse hematoma contido pelo
pericadio parietal ¢ a manutengdo de pequeno orificio de comunicagdo com a

cavidade ventricular terminam por definir esta leséo. (Gaffrée et al, 1987)

Os pseudoaneurismas diferem do aneurisma ventricular verdadeiro
por ndo conter elementos originais da parede do ventriculo, manter estreita
comunicagdo com as cdmaras cardiacas, constituir cavidade ndo-contratil e ter
localizagdo habitual em parede podstero-inferior ou lateral. Contudo, a
principal diferenca € a alta probabilidade & ruptura com o passar do tempo, a0
contrario do aneurisma verdadeiro que tem sua ruptura como um evento

incomum, mesmo tardiamente. (Gaffrée ez al, 1987)

A real incidéncia do pseudoaneurisma de VE € desconhecida por

sua extrema raridade, desde a descrigdo inicial de Legg de um enorme falso

aneurisma de VE, em Londres de 1884, foram descritos, at€ o final da década
passada, cerca de 30 casos na literatura da lingua inglesa. Apesar disso sabe-se
que a topograﬁa posterior € pelo menos duas vezes mais comum que a
anterior. Esse fato decorre, possivelmente, do apoio da face infero-posterior

do coragéo sobre o diafragma. A sustentagdo do diafragma favorece a

formagcdo de adesoes intrapericardicas. Esse fato permite que o coragdo ndo se



rompa abruptamente, facilitando a contengdo da cavidade ventricular pelo

pericéardio adjacente.(Falcéo et al, 2005)

A etiologia dos pseudoaneurismas ¢ mais frequentemente o infarto
agudo do miocardio, podendo também ocorrer apds cirurgia cardiaca,
endocardite infecciosa, miocardite ¢ mais raramente, trauma toracico. Os
traumatismos tordcicos que envolvem o musculo cardiaco, mesmo apds meses
de lesdo sdo de alta mortalidade e as lesdes por ferimentos cardiacos
penetrantes parecem ser mais freqiientes do que se pensava.(Killen et al,
1969)

Quanto ao diagndstico, pode-se considerar os exames de imagem a
parte mais importante da investigagdo, tendo em vista que o diagnostico
clinico desta condigfo ¢ dificil, pois o exame fisico, a radiografia de torax € o
eletrocardiograma sdo pouco sensiveis. (Rogers et al, 2002) Exames
complementares como o ecocardiograma, ventriculografia radioisotopica,
tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética, ou cateterismo
cardiaco com ventriculografia esquerda sdo muitas vezes necessarios para a
defini¢do. (Onik et al, 1980)

O ecocardiograma transtoracico, por ser sensivel e especifico, de
baixo custo e ndo-invasivo, tem um papel especial na detecgdo inicial,
demonstrando  interrupgdo brusca do endocardio, cémara sacular
paraventricular e colo estreito de unido do pseudoaneurisma ao ventriculo
esquerdo. O cateterismo cardiaco pode ser usado caso persistam davidas
diagnosticas ou visando definir a anatomia, objetivando-se melhor

planejamento cirurgico. (Alvarenga et al, 1997)



Devido o elevado risco de ruptura (30 a 45%) e conseqiiente morte
subita, o diagnoéstico deve ser rapido diante de qualquer suspeita e o
tratamento cirargico precoce ¢ recomendado. Mais comumente o diagnostico ¢
feito ja numa fase cronica, que pode chegar ha anos sem ruptura. Geralmente,

estes casos sd0 pouco sintomaticos. (Jacob et al, 2007)

As outras complicagdes dos pseudoaneurismas de ventriculo
esquerdo, além da ruptura, sdo o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca,

arritmias e embolia arteriais, ja descritas na literatura. (Killen ez al, 1969)

Quanto ao tratamento, a indicagdo cirGrgica € obrigatoria,
costumando ser simples ¢ constituida da ressecgdo ou ndo da parede completa
do pseudoaneurisma e fechamento do orificio comunicante com 0 ventriculo
esquerdo. A recuperagdo costuma ser rapida, mostrando 6timo prognostico na

evolucdo tardia. (Eren et al, 2007)



OBJETIVOS

e Relatar um caso clinico de pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo,

estudando o seu comportamento e evolugdo clinica.

o Realizar revisdo de outros casos de pseudoaneurisma descritos na

literatura, para a comparagdio com os achados do caso clinico em estudo.

CASUISTICA E METODO

Sera relatado o caso da paciente R.T.P.S., de 19 anos, que esteve
internada na enfermaria de cardiologia da Fundagdo Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FHCGV), com diagndstico de pseudoaneurisma de ventriculo
esquerdo. Além do relato do caso, serd realizada também revisdo
bibliografica, incluindo periddicos e livros textos, comparando-se os achados

clinicos da paciente com os descritos na literatura.



RELATO DE CASO

IDENTIFICACAO:
R.P.T.S., sexo feminino, 19 anos, paraense, solteira, parda, grau de instrugdo

2° grau incompleto, evangélica, residente no municipio de Ananindeua.

QUEIXA PRINCIPAL: dor toracica.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

Ha aproximadamente 3 meses, a paciente comegou a apresentar quadro
de dor em regiéo precordial, tipo pontada, de leve intensidade no inicio, com
piora progressiva, acompanhada de dispnéia, inicialmente aos grandes
esforgos e depois aos médios esforgos. Esta dor era aliviada com o uso de anti-
inflamatorios ndo esterdides, porém depois de certo tempo ndo obteve mais

sucesso, 0 que a fez procurar atendimento médico na emergéncia do FHCGV,

ANTECEDENTES PESSOAIS:

e Historia de doencas da quadra infantil, como catapora.

e Negava historia de infecgdes de garganta de repeti¢do.

e Aos 12 anos, sofreu um traumatismo toracico devido uma queda de uma
arvore de aproximadamente 7 metros, apresentando também fratura do
membro superior direito.

e Ha 2 anos, havia sido submetida & corregdo cirirgica de
pseudoaneurisma de VE no FHCGV, com boa evolug¢do clinica apos a
alta.

e Negava hipertensdo arterial sistémica, diabetes e tabagismo.



ANTECEDENTES FAMILIARES:
Nada relevante.

EXAME FiSICO:
Paciente consciente, orientada no tempo € no espago, eupnéica, afebril,
mucosas hipocoradas, hidratada, aciandtica, anictérica, facies atipica.
AC: Bulhas cardiacas normofonéticas em 2 tempos, ritmo regular, sem
sopros e/ou atritos. FC: 72 bpm. PA: 110 X 70 mmHg, sem
turgescéncia jugular patoldgica
AP:Murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos adventicios.
Abddmen: plano, flacido, indolor a palpagéo superficial e profunda, sem
hepatomegalia, RHA presentes.
Membros inferiores: pulsos periféricos presentes bilateralmente, sem
alteracdes e auséncia de edema.
ECG:

Ripno sinusal
SAQRS entre 0 € 30
Alteragdo difusa da repolarizagédo ventricular

EXAMES DE IMAGEM:
Rx de torax:




Ecocardiograma:

DDVE: 62mm, DSVE:45mm, SIV: 6mm, PPVE: 10mm, AD%: 28, FE:
0,53, RAO: 29mm, AE:49mm .

Moderado aumento das cdmaras esquerdas.

Demais camaras € raiz de aorta normais.

Nota-se imagem sugestiva de pseudoaneurisma de VE (8,4 cm x 7,7 cm) com
ruptura de parede livre (comunicagdo entre o aneurisma ¢ a parede ventricular
mede 19 mm), notando-se fluxo de sangue através dessa comunicagdo ¢
intenso contraste espontdneo em seu interior.

Valvas cardiacas normais.

VE apresenta espessura miocardica normal e leve déficit do desempenho
sistolico as custas de hipocontratilidade difusa.

Discreto refluxo valvar mitral ao Doppler.




Ventriculografia esquerda:

Ventriculo esquerdo apresenta hipocinesia difusa moderada. A valva mitral €
competente € 0 SIV ¢ integro. Através de um grande pertuito, observa-se a
opacificagdo de um grande pseudoaneurisma, com aproximadamente 11 cm de
colo, 22 cm na sistole e 32 ¢cm na diastole.




EVOLUCAO:

A paciente foi submetida a segunda cirurgia para corre¢do do
aneurisma de VE, apds a sua recidiva, sendo o reparo feito com o uso de
perlcardlo bovino. Apds apresentar evolucdo clinica satisfatoria, recebeu alta

hospitalar, para acompanhamento ambulatorial no FHCGV.



DISCUSSAO

Segundo Killen et a/ (1969), a maioria dos pseudoaneurismas de
VE sdo secundérios ao infarto agudo do miocérdio, sendo que ocasionalmente
sdo observadas outras etiologias, como congénito, infecc¢do ¢ iatrogenia, e
raramente sdo decorrentes de violéncia externa, geralmente traumatismos
toracicos penetrantes. Este autor relata trés casos secundarios a traumatismo
toracico, sendo dois devido ferimento por arma branca ¢ o terceiro apds
acidente automobilistico com contusdo tordcica. Todos os pacientes
apresentavam uma evolugdo arrastada, com histéria de traumas ocorridos
meses antes € muitas vezes com o diagnéstico do pseudoaneurisma sendo um
achado ocasional. Em 1985, no Brasil, Gaffrée e colaboradores, relataram o
caso de uma paciente com ferimento por arma branca em hemitérax esquerdo,
diagnosticado um més apés o acidente. No caso clinico descrito aqui, a
paciente apresentava uma historia de trauma torcico fechado anos atras, com
pseudoaneurisma que ndo foi suspeitado no momento do acidente,
corroborando com dados da literatura que apontam para as dificuldades de se

fazer o diagnostico precoce desta lesdo.

A paciente, em questdo, apresentou-se durante anos assintomatica e
apenas mais recentemente, referia dor toracica inespecifica, o que tornou o
diagnostico ainda mais dificil. De acordo com Falcdo et al, 2005, existem
poucos relatos na literatura americana de diagnéstico antemortem do
pseudoaneurisma. Nestes as principais manifestagdes clinicas foram
insuficiéncia cardiaca, precordialgia, sincope, arritmia ¢ tromboembolismo
sistémico. Quase um quarto dos casos eram assintomaticos e foram

descobertos acidentalmente. A metade dos pacientes tinha antecedente de



hipertensdo, e a maioria era vitima de infarto. O exame fisico era inespecifico,
porém alguns apresentavam sopro sistolico em foco mitral a ausculta,

sugerindo acometimento simultdneo da valva mitral.

Quanto ao diagndstico, observou-se no caso aqui relatado, a
importancia do ecocardiograma transtordcico e cateterismo cardiaco com
ventriculografia para a definicio da lesdo. Para Falcdo ef al, mais
recentemente o ecocardiograma transtoracico ofereceu alguns ganhos
diagnosticos, permitindo identificar um colo estreito de comunicac¢do entre o
VE e o pseudoaneurisma, permite identificar a presenca de trombos no interior
dos pseudoaneurismas e ainda através do Doppler pulsatil e o colorido
identifica-se os fluxos sistolico e diastolico intercavitarios, porém apesar de
detectar anormalidades em até 90% dos pacientes, permite o diagnostico
definitivo em apenas 25 a 33% dos casos. Alguns pseudoaneurismas inferiores
podem passar despercebidos neste exame. Nestes casos, a ventriculografia
radioisotopica ¢ um método melhor para o dagnostico. O ecocardiograma
transesofagico também ¢& superior na documentagdo de pseudoaneurismas

posteriores. (Roclant et al, 1975)

Varios trabalhos recentes tém relatado a utilidade também da
ressondncia nuclear magnética em identificar a presenga de pseudoaneurisma
de VE. As vantagens do método sfo a excelente resolugdo espacial ¢ a
capacidade de examinar o coragdo globalmente, permitindo detectar o
tamanho e a localizagdo da lesdo, além de distinguir as diversas estruturas
adjacentes, como pericardio, trombos € miocéardio. Como desvantagem temos
o seu alto custo. Outro método auxiliar que também vem sendo utilizado é a

tomografia computadorizada. (Alvarenga et al, 1997)



Apesar de todos os métodos disponiveis, segundo Jacob et al a
cineangioventriculografia esquerda ainda € considerada o método mais
acurado no diagnostico dos pseudoaneurismas, principalmente nos casos de

infarto do miocardio, permitindo um melhor planejamento cirirgico.

Em relagfio ao tratamento, sabe-se que a ressecgdo cirurgica do
aneurisma ¢ a op¢o mais adequada, devido o risco de rotura ¢ morte subita,
que ocorre em 30 a 45% dos casos. Alguns autores, no entanto, propdem a
possibilidade de tratamento clinico nos pseudoaneurismas diagnosticados
tardiamente, apos infarto do miocardio. Em relagdo aos pseudoaneurismas
pos-traumaticos a primeira cirurgia relatada foi em 1958, realizada por Lyons
e Perkins. ApOs este caso, outras cirurgias foram relatadas com bons
resultados, principalmente nos casos com pequeno dano ao miocardio. (Killen
et al, 1969)



CONCLUSAO

O pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo € uma condicdo rara e
pouco diagnosticada em sua fase aguda, principalmente quando ocorre apds
traumatismos toracicos penetrantes ou ndo, pois geralmente o paciente
apresenta-se oligossintomatico e com alteragoes discretas nos exames de
rotina, como 1o caso clinico aqui relatado.

Devido o alto risco de ruptura espontdnea dos pseudoaneurismas,
levando 4 morte subita, torna-se relevante a sua suspeita e diagnostico

precoce, ja que o tratamento cirirgico tem boas taxas de sucesso.
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