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Pseudoaneurisma Ventricular Esquerdo em Paciente Diabético sem
Clinica de Sindrome Coronariana Aguda

Left Ventricular Pseudoaneurysm in a Diabetic Patient without Clinical Acute Coronary Syndrome
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Introducao

O pseudoaneurisma do Ventriculo Esquerdo (VE) consiste
em uma ruptura da parede livre, que é contida pelo pericardio
adjacente.’ E uma patologia grave e de alta morbimortalidade
que, geralmente, surge como complicagao do Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM).? O quadro clinico pode ser inespecifico
e, em algumas situagdes, o paciente é assintomatico, o que
pode dificultar o diagnéstico.'* Em razao do risco elevado de
ruptura e tamponamento cardfaco a corregao cirdrgica é o
tratamento de escolha.**

Relata-se o caso de paciente portador de Diabetes
Mellitus (DM), com histéria prévia de transplante renal,
imunossuprimido e assintomatico, que teve o diagnéstico
incidental de pseudoaneurisma do VE.

Relato do caso

Paciente brasileiro, sexo masculino, branco, 55 anos,
hipertenso, com hipotireoidismo, portador de DM ha 25
anos (em insulinoterapia nos Gltimos 5), insuficiéncia renal
crénica em estagio IV e transplantado renal em uso de
imunossupressores hd 3 anos.
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Foi admitido com quadro de pé diabético, submetido
antibioticoterapia e a amputagao de terceiro pododactilo
direita. Negava outros sintomas. Foram solicitadas, durante
internagdo, ecocardiografias (primeiro transtordcica e, devido
as alteragoes encontradas, também uma trasesofagica), que
evidenciaram didmetros de cavidades esquerdas no limite
superior da normalidade, funcao ventricular esquerda preservada
(atrio esquerdo de 40mm; VE de 56mm; fragdo de ejecao de 56%)
e hipocinesia importante dos segmentos médio e basal da parede
inferior. Foi identificada também acinesia de parede inferolateral,
associada a uma solugao de continuidade do miocérdio e a
um abaulamento sacular, com trombo em seu interior, que se
comunicava com o VE (presenga de fluxo detectado ao Doppler),
bastante sugestivo de pseudoaneurisma de VE. Os didmetros do
pseudoaneurisma foram calculados em colo de 1,7cm; didmetro
anteroposterior interno de 3cm; didmetro laterolateral 3,7cm e
4cm de diametro longitudinal (Figura 1).
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A cinecoronariografia mostrou estenoses de 30% proximal
e 70% em terco médio do ramo Ventricular Posterior Direito
(VPD) da artéria coronaria direita (Figura 2), sem outras
estenoses significativas. A ventriculografia esquerda nao foi
realizada pelo risco relaconado ao diagnéstico ja estabelecido
de pseudoaneurisma ventricular associado a trombos.

O paciente foi submetido a cirurgia de reconstrugao
ventricular esquerda com fechamento da parede livre
no local de rotura com implante de pacth de pericardio
bovino, sem intercorréncias. Optou-se pela nao realizagao
de revascularizacao miocardica por conta do leito
distal inadequado do ramo VPD. No intraoperatério, a
ecocardiografia transesofdgica demonstrou resolugdo da
descontinuidade ventricular, inclusive ao Doppler. No
p6s-operatdrio, permaneceu assintomatico e recebeu alta
hospitalar 5 dias ap6s a cirurgia.

Discussao

O pseudoaneurisma do VE se forma quando uma ruptura
da parede cardiaca é tamponada por pericardio aderente
ou tecido cicatricial, sem conter endocardio ou miocérdio.’
Devido ao estado inflamatério e pré-trombético, forma-se
um hematoma com a aparéncia de um aneurisma.’ Trata-se,
geralmente, de uma complicacdo mecanica ap6s um quadro
classico de IAM? e costuma ocorrer dentro de 5 a 7 dias apds
o evento, quando a friabilidade do tecido necrético infartado
confere fragilidade significativa a parede ventricular.®

Em virtude do maior adelgacamento da parede ventricular
em sua porgdo inferior, infartos nessa regido estao relacionados
a uma maior chance de pseudoaneurismas (quando comparados
aos de parede anterior).” Dentre os fatores de risco para a
ocorréncia de falso aneurisma, destacam-se sexo feminino, idade
avancada, hipertensao, primeiro IAM, IAM transmural, auséncia
de trombélise, trombdlise tardia, trombdlise quimica (quando
comparada a mecanica), auséncia de circulagao colateral e uso
de corticoides, imunossupressores e outras drogas.” A faixa de
idade média na apresentagao é de 60 anos, sendo a maioria
dos pacientes da raca branca.! Outras situagoes, que nao o IAM
(cirurgias cardfacas, trauma toracico, invasao tumoral e infecgoes),
também podem resultar em pseudoaneurisma de VE."**

O desenvolvimento de pseudoaneurisma de VE ocorre
em menos de 0,1% dos pacientes com IAM®° e, devido a
sua maior propensao a ruptura (de 30 a 45% em pacientes
nao tratados),® ao tamponamento cardiaco, ao choque e a
morte,"? configura-se como condigdo clinica de urgéncia,
com necessidade de tratamento imediato.* Diferentemente,
um aneurisma verdadeiro resulta do enfraquecimento da
parede cardiaca que, entretanto, mantém a integridade de
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VE: ventriculo esquerdo; AE: étrio esquerdo; AQ: aorta.

Figura 1 - Ecocardiograma transesofagico no corte eséfago médio longitudinal. (A) Solugéo de continuidade na parede inferolateral do ventriculo esquerdo evidenciada,
medindo, nessa projecéo, 1,7 cm. (B) Imagem, na mesma projecéo, com Doppler colorido, evidenciando fluxo (em azul) em dire¢do ao pseudoaneurisma.

Figura 2 - Coronariografia. (A) Esquerda, evidenciando auséncia de coronariopatia obstrutiva significativa. (B) Direita, evidenciando estenose importante em segmento

médio-distal de ramo ventricular posterior direito.

suas camadas (endocérdio, miocardio, epicardio e pericardio)
e que, na maioria dos casos, nao requer abordagem urgente
ou nem mesmo intervencionista.>”

O movimento discinético do coracao pode resultar em
insuficiéncia cardiaca, e a drea infartada pode ainda gerar
arritmias e formagdo de codagulos, que podem embolizar.”
Normalmente, o falso aneurisma de VE apresenta sintomas,
como dor no peito, dispneia e hipotensdo.® Entretanto, mais
de 10% dos casos podem ser assintomaticos e diagnosticados
incidentalmente.'*? Nesses casos, o diagndstico é realizado
durante a fase cronica, pois o pseudoaneurisma pode evoluir
durante anos sem ruptura. Todavia, é provavel que parte
significativa dos pacientes ndo tenha seu diagndstico estabelecido
na fase aguda, em virtude da ruptura precoce e fatal.'

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2021;34(2):eabc136

A detecgao incidental na angiografia ou na ecocardiografia
transtordcica é comum, devido a sua maior disponibilidade
e ao seu uso rotineiro durante avaliagao inicial de pacientes
com dor no peito, sopro e insuficiéncia cardiaca.* A angiografia
de VE é o método preferencial, pois é possivel observar um
orificio estreito que conduz a uma estrutura sacular, além
da auséncia de artérias coronarias em suas proximidades. A
ventriculografia esquerda possui acuidade diagnéstica de 85%,
apesar do risco real de embolizagao de material trombético
eventualmente presente."" Ja a ecocardiografia transtoracica
pode evidenciar a descontinuidade do endocardio e uma
conexao do fluxo sistélico turbulento do VE para o saco
aneurismatico, além de uma relacdo entre as dimensoes do
orificio para o diametro do pseudoaneurisma maior que 0,5.
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A tomografia computadorizada e a Ressonancia Magnética
Cardiaca (RMC) também podem ser utilizadas para o
diagnéstico. Na pratica, esses métodos tém a capacidade de
detalhar ainda mais as caracteristicas da descontinuidade. A
RMC, por exemplo, pode evidenciar a auséncia do endocardio
e miocdrdio junto do aneurisma, além de ser eficaz na
avaliagdo da funcdo miocardica, da contratilidade, da perfusao
tecidual e do fluxo sanguineo turbulento nas camaras cardiacas
através do falso aneurisma."*>?

Pacientes portadores de DM, como o do caso relatado,
possuem um fator de risco significativo associado ao
desenvolvimento da doenca arterial coronariana, além de
maior incidéncia de 1AM silencioso.'? A insuficiéncia renal e
o uso de imunossupressores apés transplante renal também
sao fatores de risco ndo sé para o desenvolvimento de
cardiopatia isquémica, mas também para a ocorréncia de
ruptura ventricular p6s infarto.'

O tratamento cirdrgico do pseudoaneurisma é o
mais adequado, devido a possibilidade de excluir o
pseudoaneurisma e restaurar a morfologia do VE." Devido
a alta tendéncia a ruptura (30% a 45%) e a chance de morte
stbita, o tratamento cirlrgico deve ser recomendado e ser
realizado o mais precocemente possivel.? A mortalidade
descrita da cirurgia é menor do que a dos pacientes
conduzidos clinicamente (23% versus 48%).”

A equipe médica considerou as condigbes clinicas do
paciente do caso relatado e as caracteristicas morfolégicas
do pseudoaneurisma e optou pela indicagdo de correcao
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cirGrgica. Apds a cirurgia e a corregao da descontinuidade,
o paciente evoluiu assintomatico e estavel, recebendo alta
hospitalar apés 5 dias.

O pseudoaneurisma do VE é uma condigao rara
que, geralmente, ocorre apés o IAM e se relaciona a
alta mortalidade, quando nao diagnosticado e tratado
adequadamente. Requer tratamento imediato, devido a
possibilidade de ruptura. E muito importante conhecer todos
os métodos diagndsticos e as estratégias terapéuticas para
seu manejo, a fim de tentar diminuir a alta mobimortalidade
relacionada a essa patologia. O presente relato reforga
ainda a importancia de uma boa avaliagao pré-operatéria,
considerando todos os fatores de risco para o desenvolvimento
de cardiopatia isquémica e, consequentemente, de sua
estabilizacdo antes de cirurgias de maior porte.
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