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Introducao

Pelo fato de ser uma lesao isolada muito rara, decidimos
apresentar este caso de aneurisma idiopatico de artéria
pulmonar (AIAP) e fazermos uma revisao dos casos publicados
na literatura, procurando correlacionar os nossos achados
clinicos e de imagem, assim como a conduta com base em
dados da paciente. O AIAP foi pela primeira vez descrito em
um caso de autépsia por Bristowe em 1860, e posteriormente
em 1947 por Deterling e Claggett, cuja prevaléncia foi inferior
de oito para cem mil'2.

Embora o uso de métodos de diagnéstico por imagem
tenha sido aplicado em uma populagdo muito grande nas
Gltimas décadas, essa lesdo tem sido mais frequentemente
descrita no pés-morte em necropsias’. Sendo assim, torna-se
importante estarmos atentos aos possiveis sintomas clinicos,
as vezes nao especificos, como também aos sinais em exames
de imagem. Apresentamos, portanto, o relato de um caso de
uma paciente assintomatica cujo diagnéstico foi feito através
de ecocardiograma com Doppler colorido em exame de
rotina em 2012, confirmado a posteriore pela Tomografia
computadorizada simples de torax (TC de térax) e cateterismo
cardiaco como AIAP e de seus ramos. Discutimos a literatura
existente e as possibilidades de tratamento, bem como o uso
do ecocardiograma com Doppler colorido como instrumento
inicial de diagnéstico de tao rara e intrigante doenca.

Apresentacao do Caso

Paciente assintomatica, do sexo feminino, branca,
com 82 anos, que hd dois anos procurou este servigo para
tratamento de hipertensao arterial (HAS) e diabete melito
tipo Il (DM 1I). Fazendo uso desde entdo de olmesartana
20 mg, besilato de anlodipino 5 mg, metformina 850 mg
e sinvastatina 20 mg. Exames laboratoriais mostraram
controle adequado do DM I, da HAS e da dislipidemia,
com funcdo renal preservada, enzimas hepdticas e
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hemograma sem anormalidades, reagao sorolégica para
sifilis negativo. Ao exame fisico apresentava a ausculta
cardiaca bulhas ritmicas normofonéticas (BRNF) com sopro
sist6lico em mesocardio ++. Eletrocardiograma (ECG) -
ritmo de base sinusal, sem anormalidades. Ecocardiograma
com Doppler colorido mostrou discreta hipertrofia de
ventriculo esquerdo (HVE), boa fungao contrétil de
ventriculo esquerdo (VE) e de ventriculo direito (VD),
alteragdo do relaxamento de VE, discreto refluxo pulmonar
valvar, sem gradiente sistélico patoldgico, com boa abertura
valvar e dilatagdo aneurismatica da artéria pulmonar e de
seus ramos, com tronco pulmonar (TP) = 5,0 cm, ramo
direito = 2,0 cm e ramo esquerdo = 2,5 cm (Figura 1).
Observou-se ao Doppler espectral e colorido discreta
turbuléncia de fluxo em TP (Figuras 2 e 3). Nao foi
observado ao Doppler sinais de hipertensao pulmonar (HP).

Foi solicitada uma TC de térax que mostrou dilatagdo
aneurismdtica da artéria pulmonar e ramos, com diametro
do TP = 4,9 cm (Figura 4). Posteriormente, foi solicitado
cateterismo cardiaco que mostrou corondrias isentas de lesdes
estendticas e dilatagao aneurismatica de artéria pulmonar e
de seu ramos (Figura 5), sem sinais de HP, sendo observada
pressao sistlica em artéria pulmonar (PSP) = 30 mmHg e
pressao media (Pm) = 20 mmHg.

Em razao do quadro clinico estvel da idade da paciente
foram propostos apenas acompanhamento clinico e
tratamento das comorbidades.

Ap6s dois anos de seguimento clinico, laboratorial e de
exames de imagem, a paciente encontra-se estavel, sem
alteragoes dos exames descritos anteriormente.

Discussao

Quando diagnosticados por métodos de imagem, os
pacientes com AIAP podem ser assintométicos, porém os
sintomas mais comuns sdo dor toracica, dispneia, tosse,
hemoptise e palpitagoes*®. O diagndstico é estabelecido
com propedéutica armada, podendo ser iniciado com o
ecocardiograma com Doppler colorido por ser de facil
aplicacado e obter informagbes da anatomia e funcao.
A complementagao do estudo com os demais exames
como TC de térax, ressonancia magnética e cateterismo
cardiaco, se faz necessaria para uma andlise com mais
acuracia dessa doenca.

O AIAP é raro e sua patogénese e incidéncia pouco
conhecidas, porém estima-se que seja inferior a oito por
cem mil em achados de necropsia3. Para diagnosticar
um AIAP deve-se utilizar como critério inicial uma
dilatagao do TP maior que 3,0 cm e sem causa cardiaca
ou pulmonar. Sabe-se que quando essa lesao ocorre,
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Figura 1 - Ecocardiograma com Doppler colorido (corte transverso em base) mostrando importante dilatagdo do tronco da artéria pulmonar e de segmentos
proximais de seu ramos. Ao (Aorta); P (Pulmonar); Didmetro do tronco da artéria pulmonar (D1 5,0 cm); Didmetro do ramo esquerdo da artéria pulmonar
(D1 2,57 cm); Didmetro do ramo direito da artéria pulmonar (D2 2,0 cm).
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Figura 2 - Doppler espectral em valva pulmonar mostrando auséncia de gradiente sistélico patolégico e discreta turbuléncia. Fluxo pulmonar (Fx pulmonar).
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Figura 3 - Ecocardiograma com fluxo em cores em tronco da artéria pulmonar. AO (Aorta); P (Pulmonar).
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Figura 4 - Tomografia computadorizada simples de térax mostrando importante dilatagéo do tronco da artéria pulmonar.

as trés camadas da artéria estdio comprometidas e isso
pode se estender para os seus ramos®. Portanto, quando
se encontra uma dilatacao da TP acima de 3,0 cm,
deve-se fazer a investigagao etiolégica das possiveis

sindrome de Ehler’s — Danlos), traumas e infeccoes (sifilis,
endocardite bacteriana e tuberculose)®. Esta Gltima inclui
também um interessante relato de caso de um paciente
com esquistossomose, que evoluiu com aneurisma de

causas: doengas congénitas com hiperfluxo pulmonar,
hipertensdo pulmonar, estenose valvar pulmonar com
dilatagao pos-estenose, arterites sistémicas, incluindo
a Doenca de Behcet e doengas do coldgeno (Marfan,

artéria pulmonar e hipertensao pulmonar, e que teve como
complicacao fatal a ruptura arterial’. Quando o paciente
ndo se enquadra em nenhum desses casos, chamamos
de AIAP. Sabe-se que o risco de complicagbes do AIAP
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Figura § - Cateterismo cardiaco mostrando dilatagéo aneurismética da
artéria pulmonar.

é menor que do aneurisma da Aorta, especialmente se
as pressoes em artéria pulmonar sao normais?.

O tratamento para AIAP continua controverso até hoje,
e para os pacientes assintomaticos e estaveis postula-se o
acompanhamento clinico, com descricdo em literatura de
caso com boa evolugao clinica por mais de trés décadas de
acompanhamento®. Para os pacientes sintomaticos e instaveis
tem sido realizado o tratamento cirtrgico ou intervengao
endovascular. Nao foi estabelecido até o momento qual o
diametro maximo da artéria pulmonar que determinaria a
indicacao cirtrgica, assim como ocorre com os aneurismas de
aorta; entretanto recomenda-se intervencao cirtrgica quando
o seu diametro é igual ou superior a 60 mm?®. Postula-se que
a indicagao cirtdrgica deva ser para pacientes com baixo
risco, com sintomas e/ou com sinais de aumento progressivo
constante do aneurisma®.

As alternativas cirtrgicas propostas sao: 1 correcdo com
préteses de Dacron ou reconstrugao com patch de pericardio;
2 aneurismorrafia ; ou 3 arterioplastia®®.

O tratamento endovascular pode ser uma opgao quando
ocorre progressao do aneurisma, surgimento de sintomas ou
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comprometimento de camaras direitas em razao do refluxo
pulmonar e quando hd risco elevado para o tratamento
cirGrgico aberto.

A complicagdo mais dramdtica e temivel é a ruptura.
Porém, mesmo quando hd indicagdo cirdrgica em razao
dos sintomas, deve-se postular o tratamento clinico se
existe alto risco cirtrgico. O controle clinico e radiolégico
deve ser realizado a cada seis meses ou em qualquer
momento caso se apresentem variagdes agudas no estado
clinico do paciente' 2.

No caso apresentado, optou-se pelo acompanhamento
clinico e radiolégico em razdo da elevada idade da paciente
e por essa se apresentar estavel clinicamente e sem alteragoes
nos controles radiolégicos subsequentes (ecocardiograma
com Doppler colorido e TC de térax), desde o diagnéstico
ha dois anos.

Conclusao

Embora o AIAP seja raro, pode ser levantada uma
primeira suspeita através do ecocardiograma com Doppler
colorido, exame fundamental para suspeita diagnostica
e controle, devendo ser levado em conta pela acurdcia
e facilidade de execugado, além da avaliagao objetiva
de fungao ventricular. O apoio dos demais métodos de
imagem e exames laboratoriais permite uma avaliagao
completa e segura para a melhor eleigao do tratamento de
cada paciente. Em razdo da baixa incidéncia da doenca,
protocolos de tratamento cirdrgico ainda nao foram
estabelecidos, fortalecendo os dados clinicos e radiolégicos
para a tomada de decisao terapéutica.
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