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Introdução
O aneurisma do seio de Valsalva é um distúrbio cardíaco 

incomum, associado à separação ou à falta de fusão entre a 
camada média da aorta e o anel fibroso da valva aórtica. É, em 
geral, um defeito congênito, porém pode ser adquirido por 
trauma, infecções, doenças degenerativas, doenças inflamatórias 
sistêmicas e distúrbios de tecido conectivo. Sua ocorrência é três 
vezes mais frequente no sexo masculino. Seu reconhecimento é 
tardio, ocorrendo geralmente na terceira ou quarta décadas de 
vida, quando há a ruptura para uma câmara.

O aneurisma mais comum é o do seio coronariano 
direito, sendo a câmara mais acometida o ventrículo direito. 
Porém, quando a válvula não coronariana é acometida (5 a 
15% dos casos), a fístula em geral drena para o átrio direito.

O acometimento do seio coronariano esquerdo, 
com fístula para o átrio esquerdo, é extremamente raro. 
Anomalias associadas são comunicação interventricular, valva 
aórtica bicúspide e coarctação de aorta. Aneurismas sem 
ruptura raramente causam repercussões hemodinâmicas.  
A formação de fístula resulta em sintomas de insuficiência 
cardíaca aguda por sobrecarga de volume. O aneurisma 
também pode causar compressão da artéria coronária esquerda, 
com isquemia e até mesmo síndrome coronariana aguda.1,2

Relato do Caso
Indivíduo do sexo masculino, negro, 34 anos, com histórico 

de sopro cardíaco desde a infância, sem seguimento médico 
regular. Foi admitido em nossa instituição com relato de que, 
após realização de procedimento dentário, evoluiu com 
dispneia progressiva, há 3 meses, atualmente aos pequenos 
esforços, associada ao edema de membros inferiores. 
Foi avaliado inicialmente por médico ambulatorial, com início 
de diurético e inibidor da enzima conversora da angiotensina, 
com melhora parcial do quadro. Relatava também perda 
ponderal de cerca de 18 kg em 2 meses, associada à sudorese 
noturna. Apresentou febre no período.

O exame físico evidenciou sopro diastólico em foco aórtico, 
3+ /6+. Exames laboratoriais sem alterações relevantes, 
inclusive testes sorológicos negativos. Eletrocardiograma em 
ritmo sinusal, com sobrecarga de câmaras esquerdas. 
Radiografia de tórax com cardiomegalia e congestão pulmonar. 
Submetido a ecocardiograma transtorácico e, posteriormente, 
transesofágico. O ecocardiograma evidenciou aneurisma do 
seio coronariano direito (Figura 1; Vídeo 1), com múltiplas 
fenestrações e fluxo sistodiastólico comunicando a aorta com 
a via de saída do ventrículo direito (Figuras 2 a 4; Vídeo 2), 
além de colo de 12 mm (Figura 5). Foram encontrados também 
aumento discreto de câmaras esquerdas, função sistólica 
biventricular preservada e presença de hipertensão pulmonar. 
Foi evidenciado Forame Oval Patente (FOP) (Figura 6).

O ecocardiograma transesofágico não evidenciou imagens 
sugestivas de vegetação ou abscesso. Realizada a Tomografia 
Computadorizada por Emissão de Positrões (PET-CT), 
que também não observou sinais sugestivos de processo 
inflamatório/infeccioso em topografia cardíaca e de grandes 
vasos. O paciente foi submetido à correção cirúrgica do seio de 
Valsalva direito e ao fechamento da fístula com patch bovino, 
além de rafia do FOP. Recebeu alta com melhora clínica, e 
ecocardiograma pós-operatório observou apenas pequeno 
aneurisma residual em seio de Valsalva direito, com solução de 
continuidade em região subaórtica, indicando comunicação 
interventricular subaórtica, além de fluxo compatível com 
fístula aorta-ventrículo direito residual.

Discussão
O aneurisma do seio de Valsava é uma condição rara, que 

geralmente só causa sintomas após sua ruptura.3-5

Foi descrito pela primeira vez em 1839, porém um 
tratamento de sucesso para ruptura do aneurisma só foi 
realizado em meados de 1950, quando Morrow et al. e 
Bigelow et al., independentemente, usaram hipotermia e 
oclusão de entrada com interrupção do retorno venoso (inflow 
occlusion). Em 1956, foram realizados os primeiros bypass 
cardiopulmonares para reparo cirúrgico das lesões.3

Estudo retrospectivo, analisando 40 anos de experiência de 
um serviço no tratamento de aneurismas do seio de Valsava, 
evidenciou que os sintomas mais comuns são cansaço fácil, 
dispneia, dor precordial e palpitações ou taquicardia. Neste mesmo 
estudo, em correlação com a literatura, o seio mais acometido foi 
o coronariano direito, seguido pelo não coronariano. Na presença 
de fístula, a câmara mais acometida é o ventrículo direito.3

O diagnóstico do aneurisma de seio de Valsava se faz por 
meio de exames complementares, sendo o ecocardiograma o 
método preferencial, por ser exame amplamente disponível, 
não invasivo e de fácil execução, podendo inclusive ser 
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realizado à beira do leito, nos casos de paciente mais graves. 
Outros métodos complementares auxiliares são a tomografia 
computadorizada e a ressonância magnética. Em alguns casos, 
o cateterismo coronariano se faz necessário.3,4

Conclusão
Apresentamos um caso de aneurisma de seio da Valsalva 

com fístula para o ventrículo direito, com repercussões 
hemodinâmicas. O ecocardiograma foi fundamental para 
o diagnóstico. O paciente foi submetido também à PET‑CT, 
disponível em nosso serviço, que descartou processo 
infeccioso associado.

Figura 1 – Aneurisma do seio coronariano direito.

Figura 2 – Fístula do seio coronariano-ventrículo direito, pelo ecocardiograma transtorácico.
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Figura 3 – Fístula do seio coronariano-ventrículo direito, pelo ecocardiograma transesofágico.

Figura 4 – Fluxo da fístula pelo Doppler contínuo.
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Figura 5 – Colo do aneurisma.

Figura 6 – Forame oval patente.
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