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RELATO DE CASO

Aneurisma Ventricular Direito Chagasico Diagnosticado pelo Eco-

cardiograma

Chagasic Right Ventricular Aneurysm Diagnosed by Echocardiography

Glauco Franco Santana’

1. Médico Cardiologista; Especialista em Ecocardiografia. Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte. Minas Gerais, MG - Brasil-BR

RESUMO

A presenca de aneurisma ventricular direito na cardiopatia chagdsica é pouco descrita na literatura, sendo achado prin-
cipalmente de estudos anatomopatoldgicos. Excecao feita a pesquisas realizadas ha mais de duas décadas, estudos com
ecocardiografia ndo tém apresentado este achado. Relata-se o caso de um paciente portador de cardiopatia chagasica,
com insuficiéncia cardiaca refratéria e presenca de aneurisma ventricular esquerdo e direito, ao estudo ecocardiografico
transtoracico. Discutem-se os motivos da raridade do achado de aneurisma no ventriculo direito.

Descritores: Disfuncao Ventricular Direita, Aneurisma Cardiaco, Cardiomiopatia Chagasica, Ecocardiografia/métodos

SUMMARY

Right ventricular aneurysm in Chagas Cardiopathy is rarely mentioned in literature. The few reports are from
anatomopathological studies. Echocardiographic studies had not described this abnormality, except for few articles
published more than two decades ago.Thisis a patient presenting with advanced cardiac failure and biventricularaneurism
diagnosed by echocardiography.The reason for the rarity diagnosis of right ventricular aneurysm are discussed.

Descriptors: Ventricular Dysfunction, Right; Heart Aneurysm; Chagas Cardiomyopathy; Echocardiography/methods

Introducao

A Doenca de Chagas (DC), descrita em 1.909, a par-
tir de trabalhos do médico sanitarista Carlos Chagas,
evidencia, na forma cardiaca, uma vasta gama de apre-
sentacgdes, entre elas, o desenvolvimento de aneurismas
ventriculares (aneurismas de ponta), para alguns autores
alteracdo caracteristica da cardiopatia chagasica cronica.
A presenca de aneurisma apical ocorre, preferencialmen-
te, no ventriculo esquerdo (VE), mas estudos anatomopa-
tolégicos demostraram a presenca de aneurisma apical,
também, no ventriculo direito (VD), isolado ou associado
a lesdo no VE, correspondendo a 18% dos achados’.

Pesquisando estudos realizados com ecocardiografia

(ECO), por meio do Pubmed e Lilacs, verificamos ausén-
cia? ou baixa prevaléncia®** de aneurisma apical do VD,
por essa modalidade diagnéstica, justificando-se pela
raridade do achado e pela dificuldade técnica de avalia-
¢do das paredes do VD pelo ECO.

Relatamos a seguir um caso de um paciente com car-
diopatia chagasica, com insuficiéncia cardiaca avancada
e presenca de aneurisma biventricular.

Relato do caso

Paciente masculino, pardo, 70 anos, natural e proce-
dente de Patos de Minas-MG, sabidamente portador de
cardiopatia chagdsica cronica (CCC), com internacdes
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prévias por insuficiéncia cardiaca (IC). Apresentava, no
histérico antecedente de fibrilacdo atrial permanente,
hipertensdo arterial sistémica e doenca pulmonar obs-
trutiva cronica. Tabagista, negava etilismo.
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Figura 1: Aneurisma no segmento inferoapical do ventriculo esquerdo (VE - Ventricu-

lo Esquerdo; AE - Atrio Esquerdo)
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Figura 2: Aneurisma na porcdo medioapical da parede livre do ventriculo direito (VD
— Ventriculo Direito; AD - Atrio Direito; VE — Ventriculo Esquerdo; AE — Atrio Esquerdo)
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0,25mg mid + Warfarina 5mg mid. Em 20/06/2.011, deu
entrada em nosso servico com dispneia em repouso, or-
topneia e edema MMII. Ao exame fisico, apresentava-se
afebril, edema de MMII (4+/4+), jugulares ingurgitadas,
taquidispneico em repouso (FR 20irpm), bulhas arritmi-
cas com presenca de B3, FC 80 bpm, PA 140/80mmHg,
crepitacdes bibasais, figado com ha
+- 10cm RCD.

Ao eletrocardiograma (ECG),
apresentava fibrilacdo atrial com
resposta ventricular adequada, ex-
trassistoles ventriculares polimér-
ficas isoladas frequentes, bloqueio
completo de ramo esquerdo com
QRS de 160ms e alteragdes secun-
dérias da repolarizacdo ventricular.
A telerradiografia de térax mos-
trava cardiomegalia, sem sinais de
congestdo venocapilar ou derrame
pleural.

A avaliacdo bioquimica, apresen-
tava alteracdo leve da funcdo renal
(Ureia 59mg/dl, Creatinina. 1,57mg/
dl, Clearance de creatinina, estimado
pelaféormula de Cockroft & Gault,em
63ml/min), hipopotassemia (Potas-
sio 3.3meq/L) e hiponatremia (Sédio
125meq/L).

Realizado ECO, que evidenciou
dilatacdo importante das camaras
esquerdas com aneurisma em dedo
de luva, na porcao apical da parede
inferior (Figura 1), acinesia das por-
¢oes mediobasal das paredes infero-
lateral e inferior, demais segmentos
hipocinéticos com fracao de ejecao

24,

do VE estimada em 24%; camaras di-
reitas com dilatacdo moderada,adel-
gacamento da porcao medioapical
da parede livre do VD, com forma-
cao de aneurisma em dedo de luva
(Figura 2) e hipocinesia difusa, acar-
retando déficit sistélico moderado
do VD, por meio da analise subjetiva,
excursao sistélica do anel tricspide,
doppler tecidual do anel tricuspideo
e calculo da fracao de encurtamento
- nao foi realizada analise da funcao
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sistélica do VD pelo strain, devido a indisponibilidade do
software; pressao sistélica em artéria pulmonar estima-
da em 54 mHg.

Em 25/06/2.011, apresentou piora do quadro clinico
com cianose, confusao mental, taquidispneia importan-
te e hipotensao. Encaminhado ao Centro de Tratamento
Intensivo (CTIl), associado dobutamina e noradrenalina,
havendo falha nas tentativas de desmame. Evoluiu com
piora progressiva da funcdo renal e da IC, apresentou
choque cardiogénico refratario e, em 12/08/2.011, evo-
luiu a ébito.

Discussao

A DC pode ser classificada, evolutivamente, em duas
fases:a aguda e a crénica. Na fase crénica, temos a forma
indeterminada, em que o paciente tem sorologia positi-
va, porém, sem alteragdes cardiacas estruturais ou sinto-
mas de IC,bem como auséncia de altera¢des digestivas, e
a forma cardiaca, que pode ocorrer com e sem disfuncao
ventricular®. Apesar de relatos de disfuncdo ventricular
direita isolada®, o acometimento do VD, na CCC, ocorre
habitualmente associado a significativa disfuncdo sisto-
lica do VE em estudos com ECO’ e sua presenca é um
marcador independente de menor capacidade funcio-
nal.

Em estudo anatomopatolégico envolvendo 1.153
necrépsias de portadores de CCC, a incidéncia de aneu-
risma de ponta foi de 52%, sem diferenca estatistica em
relagdo ao género, sendo 9% dos casos apresentando
aneurismas biventriculares e 9% apresentando aneuris-
ma ventricular direito isolado’.

O acometimento ventricular direito na DC, diagnosti-
cado ao ecocardiograma, implica em pior progndstico®.
Poucos estudos realizados com ecocardiografia eviden-
ciaram a presenca de aneurismas de VD. Lopes et al?,
estudando 20 pacientes com aneurisma apical do VE e
comparando achados da cineventriculografia com ECO,
encontraram trés casos de aneurismas biventriculares,
apesar de ndo ter sido este o objetivo do estudo. Acqua-
tella et al.* observaram aneurisma do VD em 4 pacientes
dos 41 estudados, sendo que estes pacientes apresenta-
vam, também, acometimento do VE* A maioria dos estu-
dos, porém, ndo tém demonstrado essas alteracoes.

Um motivo racional para a baixa prevaléncia dos
achados de aneurisma de VD ao ECO deve-se ao fato de
a analise ecocardiografica do VD ser limitada, devido a

posicdo da camara direita préxima ao esterno, além de
sua geometria complexa.

Outro motivo para a raridade de estudos eviden-
ciando aneurismas do VD deve-se, certamente a menor
incidéncia destes, o que ocorre, provavelmente, devido
ao menor regime de pressao da cavidade ventricular
direita, disposicdo anatdmica da musculatura apical do
VD, parede delgada com pequena diferenca de espessu-
ra entre o apice e o terco médio, trabéculas mais espes-
sas, mais numerosas e mais anastamosadas em relacdo
ao vortex esquerdo e a caracteristica peculiar da ponta
do VD que, ao contrario do VE, pertence a sua camara de
enchimento e ndo de ejecao’™.

Vale lembrar que aneurisma do VD pode ocorrer em
outras situacoes, além da DC, como complicacdo de in-
farto agudo do miocardio'!, na miocardite aguda'? e na
displasia arritmogénica do ventriculo direito™.

Conclusao

O ecocardiograma desempenha importante papel na
avaliacao da DC, com trabalhos evidenciando alteragbes
globais e segmentares desde a década de 1.970™.Porém,
o ECO tem falhado na visualiza¢do de aneurisma do VD
na CCC, devido a sua menor prevaléncia bem como as
dificuldades técnicas inerentes ao método. Acreditamos
que a pesquisa de aneurisma do VD em chagasicos deva
ocorrer, sistematicamente, para indicar ao clinico este
provavel fator progndéstico desfavoravel.
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