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Relato de Caso

Pseudoaneurisma de Ventriculo Esquerdo
Associado a Insuficiéncia Mitral Grave Complicando
Infarto Agudo do Miocardio Infero-Latero-Dorsal

Left Ventricular Pseudoaneurysm Associated to Severe Mitral Insufficiency,
Complicating Inferolaterodorsal Acute Myocardial Infarction

Joao Luiz de A. A. Falcao, Sandra Nivea R. S. Falcdo, Maria Fernanda M. A. Garcia,
Ana LGcia M. Arruda, Alexadre C. Hueb, Fabio B. Jatene, Paulo S. Gutierrez,
José Carlos Nicolau, José Antdnio F. Ramires, Roberto Rocha C. V. Giraldez

Instituto do Coracédo do Hospital das Clinicas - FMUSP - Sdo Paulo, SP

Descrevemos um caso de pseudoaneurisma de ventriculo es-
querdo associado a grave regurgitagdo mitral, complicando um
infarto infero-latero-dorsal. A leséo foi descoberta em ecocardio-
grama de rotina durante o seguimento ambulatorial. Destacam-
se a estratégia cirurgica bem sucedida, e a boa evolugao clinica
da paciente.

We described a case of left ventricular pseudoaneurysm
associated to a severe mitral regurgitation, complicating a infe-
rolaterodorsal acute myocardial infarction. The lesion was found
in a routine echocardiogram during the in-hospital follow-up.
The well-succeeded surgical strategy and the good clinical evo-
lution of the patient were distinguished.

0 pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo apés o infarto agudo
do miocéardio é uma complicagéo bastante rara e, freqiientemente,
ndo diagnosticada. O seu aparecimento, no entanto, acarreta um
prognostico sombrio a seus portadores, que podem evoluir rapida-
mente para 6bito. Ao contrério da rotura da parede livre ventricular,
as aderéncias pericardicas do pseudoaneurisma contém o sangue
intraventricular, conferindo uma natureza menos aguda a esta con-
dicdo e permitindo que a intervencdo terapéutica seja realizada
antes de um eventual desfecho fatal. Assim, é importante estar
atento ao risco de aparecimento do pseudoaneurisma pos-infarto
para que se lance méo dos métodos diagndsticos mais adequados e
se corrija a condigdo rapidamente apds sua confirmagéo.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino de 67 anos, portadora de hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e dislipidemia de controle irregular, foi
admitida no Pronto Socorro do Instituto do Coragdo com dor em
ombro esquerdo de forte intensidade ha 10 h. O quadro iniciou-se
ao repouso, associando-se a nauseas, vomitos e sudorese fria. O
ecocardiograma indicava a presenca de infarto agudo do miocardio
infero-latero-dorsal em curso, com acometimento do ventriculo
direito. A cineangiocoronariografia de urgéncia revelou oclusao
completa da artéria corondria direita em sua porgdo proximal,
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além de obstrugdes luminais de 70% no terco médio da artéria
interventricular anterior (descendente anterior), de 90% na por¢cdo
média do seu primeiro ramo diagonal e de 90% no primeiro ramo
marginal da artéria circunflexa. A paciente foi submetida a angio-
plastia transluminal percutanea da coronaria direita com implante
de stent, obtendo-se fluxo coronariano distal lentificado, classifica-
do como TIMI Il. O procedimento foi complicado por trombose e
embolizacdo distal com oclusédo do ramo ventricular posterior da
coronaria direita. A paciente evoluiu durante a fase inicial de in-
ternagdo em classe Il de Killip, mantendo-se dispnéica aos peque-
nos esforgos. A avaliagdo ecocardiografica no 2° dia pds-infarto
agudo do miocardio mostrou acinesia das paredes inferior e posterior
do ventriculo esquerdo, associada a hipocinesia lateral e septal;
levando a uma disfuncdo sistdlica importante do ventriculo es-
querdo (fracdo de ejecdo pelo método de Simpson=35%). O
ventriculo direito apresentava fungao sistélica normal. Ao Doppler,
a insuficiéncia mitral era moderada. Progressivamente, a paciente
cursou com melhora do estado clinico; em uso de inibidor da
enzima de conversdo, hidralazina, nitrato e diuréticos. Houve redu-
¢do do cansago, que ainda persistiu a moderados esforcos; e
despararecimento dos estertores pulmonares. O ecocardiograma
transtoracico realizado no 7° pés-infarto do miocardio, indicou
nitida reducdo da insuficiéncia mitral, com aparecimento de dis-
creto derrame pericardico. A cintilografia de perfusdo miocardica
realizada no 10° pos-infarto do miocardio mostrou hipocaptagdo
persistente acentuada das paredes inferior, lateral, apical e dorsal
do ventriculo esquerdo. A ventriculografia radioisotopica, conjugada
ao estudo cintilografico, estimou a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo em 20%. A alta hospitalar ocorreu no dia seguinte.
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No seguimento ambulatorial, a paciente persistiu com fadiga
e dispnéia a moderados esforcos, a despeito de otimizacéo tera-
péutica. O ecocardiograma de acompanhamento (4 meses apos
0 infarto agudo do miocardio) confirmou disfungéo importante do
ventriculo esquerdo (fragdo de ejecdo=27%), a custa de acinesia
inferior, e insuficiéncia mitral moderada, quando foi detectada
presenca de extenso pseudoaneurisma postero-lateral do ventriculo
esquerdo com colo de 3,5 cm de didmetro, associado a derrame
pericardico moderado relacionado a parede infero-posterior do ven-
triculo esquerdo (fig. 1).

A paciente foi internada para reavaliacéo clinica e abordagem
cirargica. Foi submetida a ressonancia nuclear magnética de cora-
¢do que confirmou o diagndstico de pseudoaneurisma ventricular
de parede infero-posterior do ventriculo esquerdo e de regurgitagdo
mitral grave (fig. 2) e indicada a corre¢do cirdrgica. Durante o
procedimento, a parede livre do aneurisma foi ressecada e o defeito
miocardico foi corrigido com patch de pericardio bovino (fig. 3).
A valva mitral foi explorada por atriotomia esquerda. Os testes
hemodinamicos mostraram boa coaptacao dos folhetos valvares,
sem regurgitacdo residual significativa, julgando-se desnecessaria
a anuloplastia. A operacéo foi completada com a revascularizagdo
miocéardica por meio de enxertos de veia safena aorta-descen-
dente anterior e aorta- 1° ramo diagonal. Os achados anatomo-
patoldgicos confirmaram a rotura da parede livre do ventriculo
esquerdo, com manutencdo da cavidade ventricular por trombos
e pericardio, confirmando o diagnéstico de pseudoaneurisma de
ventriculo esquerdo (fig. 4). O periodo p6s-operatorio imediato foi
complicado por quadro congestivo importante. A ausculta cardia-
ca, verificou-se leve sopro regurgitante mitral. O ecocardiograma
realizado no 10° pds-operatdrio mostrou ventriculo esquerdo de
tamanho normal e disfuncdo sistélica moderada (fracdo de
ejecdo=35%), a custa de acinesia inferior e posterior e hipocinesia
das demais paredes. Detectou-se ainda insuficiéncia mitral dis-
creta e derrame pericardico moderado, circunscrito & parede infero-
posterior do ventriculo esquerdo. A paciente recebeu alta hospita-
lar ap6s compensacao clinica.

Durante o seguimento ambulatorial, manteve-se em insuficién-
cia cardiaca congestiva classe funcional Il (NYHA) com leve regur-
gitacdo mitral. A avaliacdo ecocardiografica tardia confirmou os
achados pds-operatdrios e mostrou regressao do derrame pericardico.
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Fig. 1 - Ecocardiograma bidimensional. Corte quatro camaras evidenciando a
presenca de imagem sugestiva de pseudoaneurisma (pseudo AN) (seta) de ventriculo
esquerdo (VE); AD = atrio direito; AE = atrio esquerdo; VD = ventriculo esquerdo.
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Fig. 2 - Ressonancia nuclear magnética cardiaca, evidenciando-se a relagéo

entre a cavidade ventricular direita (VD), a cavidade ventricular esquerda (VE) e
o0 pseudoaneurisma ventricular (Aneu). A. eixo curto; B. eixo longo.

Discussao

O pseudoaneurisma ventricular é sugerido pelo abaulamento da
silhueta cardiaca detectado em exames de imagem. Sua formagéo
envolve a expansao gradual do hematoma intrapericardico por ex-
travasamento de sangue da cavidade ventricular para o saco peri-
cardico, apds rotura miocardica parcialmente contida por trombos,
fibrose e adesdes intrapericardicas. O diagndstico definitivo € feito
exclusivamente por exame anatomo-patolégico, demonstrando-se
auséncia completa de fibras miocardicas em uma certa extensao
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Fig. 3 - Achados Intraoperatérios. A) face anterior do coragdo com o
pseudoaneurisma aberto, reparado por fios cirdrgicos. Note-se a espessura
delgada de sua parede; B) detalhe da sutura do reparo de pericardio bovino
sobre o orificio do pseudoaneurisma. Este fechamento remodelou a cavidade
ventricular e reaproximou 0s musculos papilares.

da parede do ventriculo esquerdo, as quais sdo substituidas por
hematoma organizado e pericardio espessado®2.

A real incidéncia do pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo é
desconhecida por sua extrema raridade e dificuldade diagnostica,
tornando-se ainda mais incomum ap6s a era fibrinolitica. Apesar
disso, sabe-se que a topografia posterior desses falsos aneurismas é
pelo menos duas vezes mais comum que a anterior. Esse fato de-
corre, possivelmente, do apoio da face infero-posterior do coragédo
sobre o diafragma. A sustentac&o do diafragma favorece a formacéo
de ades0es intrapericardicas durante a evolucdo da pericardite fi-
brinosa local ap6s o infarto inferior. Esse fato permite que o cora-
¢do ndo se rompa abruptamente, a despeito da necrose de toda a
espessura do musculo cardiaco da parede do ventriculo, facilitando
a contengdo da cavidade ventricular pelo pericardio adjacente. A
partir dai, acentua-se a reacdo inflamatoria local que espessa o
pericardio, tornando-o ainda mais resistente a rotura®*®.
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Fig. 4 - Achados Anatomopatolégicos. Parede de lesdo cavitaria constituida por
densa capa de fibrose (seta) recobrindo hematoma caracterizado pelos eritrécitos
(presente principalmente na regido do asterisco, mas também fora dele, inclusive
em meio ao colageno). Note-se a auséncia de fibras miocardicas.

No caso relatado, além do retardo na reperfusdo miocardica
decorrente da admissdo tardia da paciente, ndo foi possivel se
obter fluxo distal completo TIMI Ill, pela embolizagéo distal para o
ramo ventricular posterior da coronéria direita e para a microcir-
culacéo (fendbmeno de no-reflow) contribuindo para um dano mio-
cardico mais extenso e predispondo a formacgédo do pseudoaneu-
risma ventricular.

O diagnéstico clinico dessa condicao é dificil. Em quase duas
décadas de acompanhamento, entre 1980 e 1996, foram diagnos-
ticados apenas 22 casos antemortem de pseudoaneurisma ventri-
cular pds-infarto na Mayo Clinic. Nessa série, a maioria dos pacien-
tes era do sexo masculino e de faixa etaria avancada (média de
68 anos). O intervalo médio entre o infarto do miocardio e o
diagnéstico do pseudoaneurisma ventricular foi de 3,9 meses,
variando entre O dia e 15 anos. As principais manifestacoes clini-
cas associadas a formagéo do pseudoaneurisma foram insuficién-
cia cardiaca, precordialgia, sincope, arritmia e tromboembolismo
sistémico. Quase um quarto dos casos era assintomatico e foram
descobertos acidentalmente. A metade dos pacientes tinha antece-
dente de hipertensdo, e a maioria (87%) era vitima de primo
infarto. O exame fisico era inespecifico, porém a maioria apresenta-
va sopro sistélico em foco mitral a ausculta, sugerindo acometi-
mento simultaneo da valva mitral nessa situacao®. O caso supra-
citado enquadra-se dentro deste perfil epidemioldgico. O diagnostico
de pseudoaneurisma pdstero-lateral de ventriculo esquerdo foi dado
pelo ecocardiograma realizado para avaliacdo de insuficiéncia car-
diaca no 4° més apds primo infarto.

Os exames de imagem sdo a parte mais importante da investi-
gacdo, uma vez que o eletrocardiograma e a radiografia simples
de térax sdo de pouca utilidade.

A angiografia constituiu-se no principal método de imagem
utilizado, apresentando alta sensibilidade no diagnéstico da com-
plicagdo. A presenca de um orificio estreito levando a uma dilata-
¢do sacular, e a auséncia de artérias coronarias marginando exte-
riormente a parede aneurismatica, séo achados angiograficos que
sugerem a presenca de pseudoaneurisma, ao contrario de aneurisma
ventricular verdadeiro®.
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Mais recentemente, o ecocardiograma bidimensional ofereceu
alguns ganhos diagnésticos, permitindo detectar a descontinuidade
do endocardio ventricular, bem como verificar a presenca de um
orificio estreito (em relagdo ao didametro do aneurisma) comuni-
cando as cavidades ventricular e aneurismatica. O Doppler pulsatil
e 0 colorido tém sido muito Uteis, permitindo identificar fluxos
sistélico e diastolico intercavitarios, i.e., entre o ventriculo es-
querdo e o pseudoaneurisma. Apesar de detectar anormalidades
em até 90% dos pacientes, permite o diagndstico definitivo em
apenas 25 a 33% dos casos®.

Varios trabalhos recentes tém relatado a utilidade da resso-
nancia nuclear magnética em identificar a presenca de pseudo-
aneurisma de ventriculo esquerdo. As vantagens do método sao a
excelente resolugéo espacial e a capacidade de examinar o coragdo
globalmente; permitindo detectar o tamanho e a localizagdo do
pseudoaneurisma, além de distinguir as diversas estruturas adjacen-
tes, como pericardio, trombos e miocéardio*.

Por ser um método pouco invasivo, de baixo custo e facilmente
disponivel, o ecocardiograma deve ser preferido para a investigacdo
diagnéstica inicial. A ressonancia nuclear magnética deve ser rea-
lizada como método complementar, uma vez que o diagnostico
definitivo normalmente suscita ddvidas e a detec¢do de uma cama-
da residual de miocardio na parede ventricular pode tornar o prog-
nostico mais favoravel. O cateterismo cardiaco pode ser emprega-
do caso persistam davidas diagndsticas ou visando definir a ana-
tomia coronariana, objetivando-se melhor planejamento cirlirgico.

O tratamento cirdrgico é o mais adequado para o pseudoaneuris-
ma do ventriculo esquerdo devido ao risco de rotura e morte subita,
ocorrida em 30 a 45% dos casos'¢. Alguns autores, no entanto,
propdem a possibilidade de tratamento clinico para pseudoaneuris-
mas diagnosticados tardiamente, apds 3 meses do infarto, por consi-
derarem que a rotura espontanea nessa fase € menos comum#®. A
freqUiente associacao de regurgitacao mitral grave ao falso aneurisma
da parede posterior do ventriculo esquerdo relaciona-se com elevada
mortalidade operatoria’. Independentemente da modalidade terapéu-
tica empregada, entretanto, a mortalidade do pseudoaneurisma
parece relacionar-se, primariamente, a gravidade da disfuncéo ventri-

cular e da miocardiopatia isquémica subjacente. No caso em ques-
tao, optou-se pela abordagem cirtrgica, visando ressecar o pseudo-
aneurisma e corrigir a insuficiéncia mitral, procurando melhorar a
condi¢do clinica da paciente, que se mantinha dispnéica a pequenos
esforcos a despeito da otimizacéo da terapia clinica.

O pseudoaneurisma reduz o débito cardiaco ao dilatar-se duran-
te a sistole ventricular esquerda, roubando parte do volume de
sangue a ser ejetado pelo coragéo. Assim, prejudica a ejecéo ventri-
cular anterégrada durante a sistole, gerando insuficiéncia cardiaca.
Essa alteragdo hemodinamica acarreta dilatacdo ventricular pro-
gressiva. Na coexisténcia de insuficiéncia mitral e pseudoaneurisma
ventricular esquerdo, as condi¢gdes hemodindmicas séo ainda mais
desfavoraveis e a evolugdo para a faléncia ventricular pode ser ain-
da mais rapida. Nesses casos, apesar da premente indicag&o cirdr-
gica, a troca da valva mitral concomitante ao reparo do pseudo-
aneurisma, pode produzir aumento subito da pds-carga ventricular
esquerda com possivel faléncia de bomba no periodo pés-operatdrio.
Por esta razdo, parece mais prudente optar-se pelo reparo da valva
mitral, preservando o funcionamento do aparato valvar (cordoalhas
e musculos papilares), o que favorece o desempenho ventricular”.

A insuficiéncia mitral associada ao pseudoaneurisma decorre
de trés fatores principais: dilatagéo do anel valvar mitral; dilatacao
ventricular; e restricdo da motilidade do folheto valvar posterior
devido a perda da contragdo da parede ventricular e/ou dos muscu-
los papilares. No caso relatado, o reparo da parede miocérdica,
com aproximacdo das bordas e o uso de retalho de pericardio
bovino, permitiu restituir a geometria do ventriculo esquerdo, resta-
belecendo a funcéo valvar mitral. Este fato pode ser explicado por
reducdo da area discinética, reconstrugéo ventricular e ajuste de
tensdo do musculo papilar posterior, permitindo melhor funciona-
mento do aparato mitral. Apesar da anuloplastia ser usualmente
realizada no reparo valvar mitral que acompanha a corre¢do do
pseudoaneurisma ventricular; a exclusio da area acinética, com
reconstrugdo ventricular e ajuste de tensdo do musculo papilar
posterior, parece ser o principal determinante para adequada cor-
recdo cirlrgica da insuficiéncia mitral”.
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