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Pseudoaneurisma pos-infarto inferolateral. Um raro relato de caso

Inferolateral post-myocardial infarction pseudoaneurysm. A rare case report
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Resumo

Relatamos um caso de paciente do sexo masculino, de 76 anos,
com antecedente de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) hd 3 anos. Foi
admitido na unidade de pronto-socorro com nova dor toracica
de inicio ha 40 dias, sendo diagnosticado com pseudoaneurisma
do ventriculo esquerdo por meio de exames de imagem
(ecocardiograma transtordcico tridimensional e ressonancia
magnética cardiaca), tendo sido submetido a estudo angiogréfico
das corondrias, com identificagdo de lesdes com padrao
multiarterial. Foi realizado tratamento cirrgico, aneurismectomia
do ventriculo esquerdo, com boa evolugao clinica.

Introducao

O coragao apresenta, por divisdes anatomicas, o endocardio,
o miocardio e o pericardio (visceral e parietal). A ruptura
das camadas de endocardio e miocardio, principalmente
secundaria a doenca isquémica do coragao (55% dos casos),’
com a contengdo da rotura pela presenga de aderéncias do
pericardio, d4 origem ao que chamamos de pseudoaneurisma.?

O pseudoaneurisma do Ventriculo Esquerdo (VE) é
uma complicagao bastante rara e de prognéstico sombrio,
sendo associada a altas taxas de mortalidade.? O rapido
reconhecimento da condigdo com a adequada instituicao
terapéutica esta relacionado a melhor sobrevida.'?

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, de 76 anos, hipertenso,
diabético e ex-tabagista, admitido no nosso pronto-socorro
com queixa de dor toracica em aperto ha 40 dias.

Paciente diagnosticado em agosto de 2016 com Infarto
Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento
ST (IAMCSST) de parede inferolateral, sem ser submetido a
angioplastia primaria ou a terapia fibrinolitica a época. Obteve
alta hospitalar, com acompanhamento cardiolégico ambulatorial,
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mantendo-se assintomatico durante todo o periodo seguinte.
Ha cerca de 40 dias, houve recidiva de dor tordcica em
aperto, associada ao esforco, com melhora ao repouso, de
menor intensidade quando comparada a dor do Infarto Agudo
do Miocardio (IAM), sendo submetido & ecocardiografia e
ressonancia magnética cardiaca ambulatorial, que sugeriram
diagndstico de pseudoaneurisma em parede inferolateral do
VE. Paciente fazia uso de losartana 100mg ao dia, furosemida
20mg ao dia, metoprolol 100mg ao dia, 4cido acetilsalicilico
100mg ao dia, sinvastatina 40mg ao dia, metformina 850mg
trés vezes ao dia e glibenclamida 20mg ao dia.

Ao exame fisico, apresentava-se hipertenso, com Pressao
Arterial (PA) de 198 x 104 mmHg, Frequéncia Cardiaca (FC)
de 60 bpm e parametros respiratérios dentro da normalidade
— frequéncia respiratéria de 20 irpm e saturagdo de 97%.
Em relacdo a propedéutica cardiaca e pulmonar, ndo foram
evidenciadas alteracdes a ausculta (auséncia de ruidos
adventicios ou sopros cardiacos, constatando-se bulhas
cardiacas normofonéticas, com ritmo regular em dois tempos).
Demais aspectos do exame fisico ndo apresentavam alteragoes.

Nao foram observadas alteragoes significativas dos exames
laboratoriais admissionais (hemograma, eletrdlitos, perfil renal
e marcadores de necrose miocdrdica).

O Eletrocardiograma (ECG) admissional evidenciava ritmo
sinusal, zona inativa e alteracao da repolarizagao em parede
inferolateral (Figura 1).

Ao analisarmos o vetorcardiograma, notou-se, no plano
frontal, o primeiro vetor direcionado superiormente com
rotagdo horaria do loop vetorcardiografico. Tal aspecto era
compativel com zona inativa inferior. Verificou-se também
uma distorgao da trajetéria do final da ativagao ventricular
(folding phenomenon), achado habitualmente relacionado com
acentuada distorgao da arquitetura do miécito nos segmentos
basais. No plano horizontal, notou-se deslocamento das forgas
de ativagdo para esquerda e para trds, com loop T, fora do
loop QRS. O loop T tinha aspecto de onda T tipo T secundaria
discordante. O angulo espacial QRS-T estava aumentado.

Em resumo, o aspecto vetocardiogrédfico era compativel
com zona inativa inferior e sugestivo de fibrose na regiao basal
inferolateral (Figura 2).

A ecocardiografia transtorécica tridimensional realizada
evidenciou aumento moderado do étrio esquerdo (volume
indexado: 45 mL/m?), do septo (10mm), da parede posterior
(5mm) e da raiz da aorta (33mm). Fragdo de ejecdo do VE
(FEVE) era de 48% (pelo método de Simpson, excluindo-se
a area do pseudoaneurisma). Havia acinesia dos segmentos
médio e basal da parede inferior, hipocinesia do segmento distal
da parede inferior e inferosseptal. Contratilidade miocardica
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Figura 1 - Eletrocardiograma.
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Figura 2 - Vetorcardiograma.

estava preservada nos demais segmentos do VE. Imagem de
pseudoaneurisma relacionado a parede inferolateral, abaixo
do plano valvar mitral, medindo 25 mm em seu colo e 45
mm em seu maior comprimento, com fluxo em seu interior
ao Doppler, e imagem ecogénica localizada em suas bordas
sugestiva de trombo. Valvas cardiacas estavam sem alteragoes

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2020;33(1):e000RC50

morfofuncionais significativas. Derrame pericardico era
ausente. O ecocardiograma tridimensional possibilitou melhor
visualizagao do pseudoaneurisma, fornecendo imagens em
alta definicao, facilitando o planejamento do ato cirdrgico e
promovendo maior seguranca para o paciente (Figura 3).

A ressondncia cardiaca, método de maior precisao e acuracia,
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foi realizada pelo paciente permanecer estdvel e mostrou imagens
de alta definigao, sendo bastante dtil e ajudando ainda mais no
planejamento cirdrgico para o paciente. Nela, evidenciou-se
VE com dimensdes e espessura global aumentadas (didmetros
diastélico e sistélico de 80 mm e 72 mm, respectivamente);
demais cavidades cardiacas com dimensdes e espessura global
preservadas. FEVE de 45%, disfuncao sistélica moderada do
VE a custa de pseudoaneurisma volumoso em segmentos
inferior e inferolateral, com colo de 37 mm distando 12 mm
do plano mitral posterior com presenca de trombo atapetando
e preenchendo a porgao inferoposterior do pseudoaneurisma.
Presenca de derrame pericardico discreto (laminar) e de dreas
de realce tardio de padrdo coronariano e transmural (>50%
da drea do segmento) nos segmentos inferior e inferolateral,
sugestivos de fibrose miocdrdica e sem viabilidade, concordante
com os segmentos aneurismaticos, compativel com IAM prévio.
Viabilidade preservada nos demais segmentos (Figura 4 e 5 )

O cateterismo cardiaco realizado evidenciou dominancia
direita, padrao multiarterial com lesao segmentar de até 60%
no terco médio da corondria direita, seguida de oclusao no
tergo médio distal com aspecto de recanalizagdo e lesao de
80% no terco distal; descendente anterior com lesao de 50%
ostial e segundo ramo marginal de moderada importancia,
com lesao de 70% ostial.

O paciente foi submetido a correcao cirtirgica com
realizagao de reparo da porgao do VE que sofreu a rotura, com
duplo patch pericardico, sem reconstrugao geométrica do VE.
As corondrias nao foram abordadas (leitos distais desfavoréveis).
Foi realizada extubagao e desmame de drogas vasopressoras
no primeiro dia pés-operatério, com evolugao hemodindmica
favoravel. Alta da unidade de terapia intensiva para leito de
enfermaria no segundo dia pds-operatdrio, com alta hospitalar
no quinto dia pés-operatério para seguimento ambulatorial.

Discussao

Os locais mais comuns de instalacdo do pseudoaneurisma,
avaliados por uma série de casos, sao a parede posterolateral
e inferior pés-infarto agudo do miocardio, o que é compativel
com o infarto inferior (duas vezes mais comum na formagao
de pseudoaneurisma que o infarto anterior).** Esta condicao
também é descrita em pds-operatério de cirurgia cardiaca,
trauma e infecgoes.®

A clinica apresentada por pacientes com esta complicacao
é variavel, sendo mais comum a apresentagao de dor toracica
e dispneia. Menos comumente ocorre morte stbita (3% dos
casos), e cerca de 12% dos casos sao assintomaticos. Ao exame
fisico, dois tergos dos pacientes apresentam sopro, em geral
indistinguivel do sopro de insuficiéncia mitral.**

% Aneuris

-

Figura 4 - Ressonancia magnética cardiaca — eixo curto.
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Figura 5 - Ressonéncia magnética cardiaca cine 2 cdmaras.

Cerca de 95% dos casos apresenta alteragdes
eletrocardiogréficas, em sua maioria inespecificas. Apenas
20% apresentam elevagao do segmento ST.*

Métodos nao invasivos, como ecocardiografia (destacando-
se o estudo transesofagico, que apresenta maior acuracia)
e ressonancia magnética, sao Gteis no diagnéstico desta
complicagao, devendo ser encorajados.>” A angiografia,
porém, ainda é o exame mais confidvel para o diagndstico.?

Pseudoaneurismas nao tratados tém risco de ruptura que
varia de 30 a 45%, tendo mortalidade de 100% sem terapia
especifica e 50% com a terapia especifica instituida. Em casos
de terapia especifica instituida anteriormente a ruptura, a
mortalidade perioperatoria esta em torno de 10%.>

A cineangioventriculografia esquerda é um método
acurado, e quando associado a cineangiocoronariografia,
permite melhor planejamento cirtrgico, ja que disfuncao de
valvula mitral e necessidade de revascularizacao miocardica
sao condicoes comuns.?

Para o diagnéstico, portanto, devemos estar atentos a um
paciente que apresentou |AM prévio e persiste com dispneia
ou dor toracica, ou aquele que apresentou sopro novo ao
exame fisico, devendo ser investigado com métodos de
imagem, que corroborem o diagnéstico, para que as condutas
para correcao sejam tomadas de forma &gil.
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Conclusao

O pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo é uma condigao
rara e com altas taxas de mortalidade, quando nao tratado
da forma adequada. A répida suspeigao clinica e o auxilio de
métodos complementares de imagem (como a ressonancia
e ecocardiograma tridimensional) sdo fundamentais para o
diagnéstico desta condicao e auxiliam nas tomadas de conduta.
Aterapéutica cirirgica é ainda o melhor método atual descrito
para o reparo do pseudoaneurisma, devendo ser prontamente
instituida, assim que confirmado o diagnéstico.
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