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RESUMO: Entre margo de 1980 e dezembro de 1991, 29 pacientes foram submetidos a remogéo cirlirgica
de aneurisma do ventriculo esquerdo de etiologia chagasica. Vinte e dois pacientes eram do sexo feminino
e 7 do masculino, com idades que variaram entre 21 e 69 anos, todos com reagao imunolégica positiva para
doenga de Chagas. No pré-operatorio, 8 pacientes apresentaram acidente vascular cerebral, 8 tinham
cansaco (algum grau de insuficiéncia cardiaca congestiva), 8 tinham palpitagées e tonteiras, enquanto os 5
restantes apresentaram associagées dessas queixas. Trés pacientes eram portadores de marcapasso
artificial. O eletrocardiograma estava alterado em todos os casos. A radiografia de téraxera normal em metade
dos casos. Do ponto de vista angiografico, as coronarias eram normais e o ventriculo esquerdo apresentava
aneurisma apical, com aspecto de dedo de luva ou mamilo em 14 pacientes, sacular em 8, de parede inferior
em 4 e duplo (inferior + ponta) em 3. Em um dos pacientes (duplo aneurisma) havia insuficiéncia mitral
importante e em 4 detectou-se a presenca de trombos intracardiacos. Nao houve mortalidade hospitalar. No
seguimento pés-operatério, houve um ébito. Trés pacientes desenvolveram bloqueio atrioventricular completo
e necessitaram implante de marcapasso. Um paciente, cuja indicagao era arritmia, teve recorréncia dos
sintomas. Concluimos que a ressecgéo de aneurismas de etiologia chagéasica, em casos selecionados, é
procedimento de baixa mortalidade, previne a recorréncia de tromboembolismo, controla a insuficiéncia
cardiaca devido a discinesia e pode eliminar arritmias em um significativo nimero de pacientes,
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INTRODUGAO

O aneurisma de ventriculo de natureza chaga-
sica é um achado freqiiente. Foi descrito por Carlos
Chagas, em 1916:'?, tem vasta sinonimia e é consi-
derado lesdo caracteristica da doenga de Chagas.

Em achados de necropsia o adelgagamento da
musculatura da ponta do ventriculo € encontrado
em até B6% dos casos e pode se manifestar em
outras paredes da cavidade ventricular esquerda e
no ventriculo direito 2 ' 14,

Sua relagdo com morte sdbita, arritmias e
tromboembolismo & conhecida.

A possibilidade de tratamento cirGrgicoemalguns
casos foidiscutida por alguns autores e executado por
outros, sem, entretanto, ficarem estabelecidos o al-
cance e a indicagao precisa da cirurgia %89 16.17.23.27,

O objetivo de nosso estudo é revisar o assunto
e expor a nossa experiéncia com 29 casos opera-
dos, procurando contribuir para o melhor conheci-
mento da doenga e sua indicagao cirdrgica.

Trabalho realizado no Instituto de Doengas do Coragédo da Santa Casa de Misericordia de Maceid. Maceid, AL, Brasil.
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CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 29 pacientes portadores de
aneurisma chagasico de ventriculo esquerdo, sub-
metidos a tratamento cirlrgico, entre margo de 1980
e dezembro de 1991,

As idades variaram de 21 a 69 anos. Vinte e dois
pacientes eram do sexo feminino e 7 do masculino.

As manifestagdes clinicas apresentadas pelos
pacientes eram de acidente vascular cerebral em 8,
cansago (algum grau de insuficiéncia cardiaca con-
gestiva) em 8, tonteiras e palpitagbes em 8 e 5
pacientes tinham queixas diversas. Trés pacientes
eram portadores de marcapasso.

O eletrocardiograma estava alterado em todos
os casos, ndo se apresentando caracteristico da
les@o; os achados freqlientes foram bloqueio de ramo
direito associado a hemibloqueio anterior esquerdo,
bloqueio atrioventricular total e areas inativas.

O ecocardiograma nao foi realizado em todos os
pacientes, porém, naqueles em que se utilizou o
ecocardiograma bidimensional, a lesao foi demons-
trada com facilidade (Figura 1).

Fig. 1 — Aspeclo ecocardiografico mostrando o aneurisma apical
destacado enire as setas.

A radiografia de térax mostrou area cardiaca
normal em metade dos casos; em 30% havia pequeno
aumento da area cardiaca e em 20% o aumento era
moderado. O indice cardiotoracico variou de 0,45 a
0,60.

Estudo hemodinamico foi realizado em todos os
casos e consistiu de cinecoronariografia, ventriculografia
esquerda e medida das pressdes intracavitarias. As
corondrias eram normais em todos os pacientes. A
pressao distdlica final do ventriculo esquerdo estava
alterada em 6 casos, variando de 16 a 22 mmHg. A
pressao pulmonar estava elevada (60 mmHg) em
apenas um paciente.

A ventriculografia esquerda evidenciou aneuris-
ma apical com aspecto de dedo de luva ou de mamilo
em 14 pacientes. O aspecto da lesdo era sacularem
8 (Figura 2). Em 4 pacientes o aneurisma estava
localizado na parede inferior do ventriculo esquerdo,
Em 3 a leséo era dupla, associada, de parede inferior
e apical (Figura 3). Em 1 caso havia insuficiéncia
mitral severa (Figura 4) e outros 4 pacientes tinham
trombos no interior do aneurisma (Figura 5).

O tratamento cirdrgico foi realizado com circu-
lagéo extracorpérea, hemodiluigdo e hipotermia leve
ou normotermia.

A area aneurismatica era incisada e o interior do
ventriculo esquerdo examinado. As bordas da lesao
eram ressecadas e o ventriculo suturado com apoio
de tiras de pericardio bovino. Em 8 casos a plastia da
ponta do ventriculo foi precedida de cerclagem do
colo do aneurisma por sutura em bolsa (remode-
lagem geomeétrica), de acordo com os conceitos emi-
tidos por JATENE '=.

\

Fig. 2 — Aspecto angiografico dos aneurismas mamilar, dedo de luva
e sacular.

Fig. 3 — Aneurisma duplo (apical e inferior) sem insuficiéncia mitral.
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Fig. 4 — Aneurisma apical e de parede inferior com insuficiéncia
mitral grave.

Fig. 5 — Aneurisma sacular com trombose.

A paciente com insuficiéncia mitral foi submetida
a substituigao da valva mitral por bioprétese porcina,
por via atrial esquerda.

Em 4 pacientes foram encontrados e removidos
trombos no interior do aneurisma.

O exame histopatolégico mostrou fibrose, com
diferentes graus de infiltrado linfoplasmocitario.

RESULTADOS

O pés-operatério imediato transcorreu sem inter-
corréncias dignas de registro e nao houve morta-
lidade hospitalar.

No seguimento pds-operatério, houve um Unico
obito, seis meses apds a operagao, por causa des-
conhecida.

Trés pacientes evoluiram para bloqueio atrio-
ventricular total, tendo sido submetidos a implante de
marcapasso cardiaco.

Um paciente voltou a ter sintomas, devido a
recidiva de suas arritmias no pés-operatdrio. Um
paciente desenvolveu insuficiéncia cardiaca dez anos
apoés a operagao e novo estudo hemodinamico mos-
trou piora global da fungao ventricular esquerda.
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COMENTARIOS

O aneurisma apical tem sido descrito com vasta
sinonimia (adelgagamento ventricular, endocardite
parietal crénica, leséo necrética apical, lesao vorticilar,
leséo fibrética apical, lesao hipoximica) ##!, o que, a
nosso ver, indica fases diferentes da sua evolugéo e
sua interrelagdo com a qualidade do musculo car-
diaco adjacente. Alesao, quando localizada na ponta
do ventriculo esquerdo, é considerada, por muitos
autores, como caracteristica da doenga de Chagas,
devido a sua elevada freqliencia em necropsias (45%
a le 1%) 5, 11,14, 17, EDl

A lesao consiste, essencialmente, em um adel-
gagamento da musculatura com justaposigao do epi-
cardio ao endocardio na regiao afetada, mais comu-
mente a ponta do ventriculo esquerdo, podendo aco-
meter outras regides do ventriculo esquerdo, ou
mesmo o ventriculo direito. O adelgagamento resulta
emum ponto fraco na parede do ventriculo esquerdo,
que forma um abaulamento sistdélico, em muitos ca-
sos verdadeiros aneurismas que apresentam formas
diversas(dedo de luva, mamilo, raquete e sacular),
transparentes a luz, e distorcendo a musculatura
ventricular, com conseqliéncias para a contragao.

Segundo CARVALHAL et alii', do ponto de vista
histolégico, a lesdo é variavel, constituindo-se de
tecido colageno proliferado e restos de processos
necrobidticos. Existe um infiltrado, em graus varia-
veis, constituido de linfécitos e plasmécitos, podendo
encontrar-se sangue.

A patogenia da lesdo é bastante controvertida.
Ha muitas hipdteses, todas incapazes de elucidar os
mecanismos de formagao da lesao.

Varios autores tém discutido o assunto, defen-
dendo ou contraditando a participagdo de meca-
nismos neurogénicos, hipoxémicos, inflamatérios e
mecanicos, sem, entretanto, econtrarem uma ex-
plicagao convincente, seja com uma hipétese isolada
ou através um conjunto envolvendo varios meca-
nismos 5,7,10.13, 25_

A multiplicidade de termos para definir a leséo
estd associada as fases da sua evolugao e a um fator
importante, que é a fungao ventricular esquerda.
Quanto melhor o musculo, mais rapida sera a ca-
pacidade de dilatagao e a caracterizagao da lesao
como aneurisma.

Parece bastante légico que existam dois grupos
de pacientes que devem ser separados. O primeiro,
a grande maioria, é aquele com lesao apical, bem ou
mal definida, o muisculo cardiaco severamente
comprometido, com insuficiéncia cardiaca manifesta
ou nao. O seu progndstico é sombrio, determinado
pela ma fungao ventricular esquerda, pouco contri-
buindo o aneurisma para o estado clinico do paciente.
O segundo grupo & o de pacientes com lesdes bem



WANDERLEY NETO, J.; TORRES, L. D.F.; ELIAS, D. O.; SILVA, S.T.

i GAMA, H.C.; FARIAS, M.; DOURADO, G. O.; CAVALCANTE,

C. C.; WISZOMIRSKY, A. D. B.; MENDONGA, J. T. - Aneurisma chagésico de ventriculo esquerdo: aspectos cirlirgicos em 29

casos. Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 7(3): 180-185, 1992,

definidas e misculo cardiaco normal ou pouco altera-
do. Neste grupo, oaneurisma pode serfatordeterminante
do prognéstico e tem interesse dos pontos de vista
clinico e cirdrgico. Seriam pacientes préximos a cha-
mada forma intermedidria da doenga de Chagas.
RASO 2 encontrou a lesao de ponta a necropsia em
65% dos casos, sendo que 36% apresentavam trom-
bose apical e 4% tinham area cardiaca normal.

Na nossa casuistica, a maioria dos pacientes
apresentava drea cardiaca e fungédo ventricular es-
querda normais ou préximas do normal.

A correlagao entre morte slbita, aneurisma apical
e arritmia foi demonstrada por MARINS et alii V7.

Os aneurismas chagasicos costumam ser sede
de trombos e focos de embolizagao sistémica e
pulmonar, confirmados por varios autores *511.18.24.26

A participagdo do aneurisma na génese da in-
suficiéncia cardiaca é questionada #* Nos casos de
pequenos aneurismas, acreditamos que pouco con-
tribuem para o quadro, sendo a causa preponderante
a faléncia do muisculo cardiaco. Quando o aneurisma
é do tipo sacular, como na Figura 2, nao resta duvida
de que é a causa determinante da insuficiéncia car-
diaca.

A rotura do aneurisma é uma ocorréncia rara na
literatura’®,

Embora se tenha tentado estabelecer um padrao
eletrocardiografico para o aneurisma chagésico, hoje
hé consenso de que ndo existe umaspecto que defina
a lesdo; no entanto, raramente o eletrocardiograma é
normal 2'-28,

Apesar de ser uma lesdo bastante conhecida e
freqliente, pouco sabemos sobre sua histéria natural.

ALBANESI FILHO & GOMES FILHO ®publicaram
uma série de 55 pacientes, com uma perda de se-
guimento de 35% e onde mesclam-se pacientes com
e sem disfungao do musculo cardiaco. Torna-se
necessdria a caracterizagao de subgrupos para que
possamos falar a mesma linguagem e encontrar
respostas conclusivas.

A possibilidade de beneficio pela cirurgia foi
aventada por RIBEIRO #*, em 1971, e, recentemente,
MARINS et alii '7e CARRASCO et alii®consideram a
cirurgia uma opgao terapéutica.

Somente em 1975, TEIXEIRA et alii # resse-
caram o primeiro aneurisma chagasico de paciente
com tromboembolismo cerebral recorrente. Logo a
seguir, ANDRADE et alii ®*e LAMOUNIER et alii '®
publicaram casos operados com sucesso, para trata-
mento de taquiarritmias. Mais recentemente, 1986,
BLANDON et alii ® relataram caso de paciente com
cardiopatia chagasica cronica operado para tratar
arritmia refrataria a medicamento.

Na nossa casuistica, 8 pacientes apresentaram
embolia cerebral prévia; 6 deles com pequenos
aneurismas de aspecto em dedo de luva ou mamilo,
com colo estreito e musculo normal, sugerindo o foco
da embolia. Em 2 pacientes, nos quais nao havia
evidéncia angiogréafica de trombos, verificamos a
presenga deles de formagéao recente, indicando, co-
mo é admitido por outros autores %2¢, uma grande
incidéncia de tromboembolismo sistémico e pulmo-
nar, nao diagnosticado em vida.

Umachado interessante e pouco encontrado foi
o de duplo aneurisma e casos de aneurisma de
parede inferior isolado, inclusive com insuficiéncia
mitral grave, povavelmente por distorgao do apa-
relho subvalvar mitral (Figura 4). Cabe, nesses
casos, o diagnédstico diferencial com o aneurisma
subvalvaridiopatico, tambémchamado de aneurisma
africano. Nessa lesao, a comunicagao com a cavi-
dade ventricular se faz através de multiplos orifi-
cios, os pacientes ndo sao chagasicos, apresentam
areas calcificadas e aderentes ao pericardio. A
microscopia é diferente; ha herniagao do endocardio,
depdsito de calcio e nao se identifica reagao in-
flamatéria .

O aspecto angiografico dos diversos tipos com-
parados seqiiencialmente (Figura 2) sugere a dila-
tagao progressiva da zona adelgagada e do colo do
aneurisma, até formar dilatagoes saculares que rou-
bam parte do débito sistélico e distorcem o ventriculo
esquerdo, podendo causar insuficiéncia cardiaca. No
caso de localizagao em parede inferior, pode ocorrer
insuficiéncia mitral.

Parece ser consensual que as lesdes aneuris-
maticas do ventriculo esquerdo com tromboelismo
recidivante e arritmia incontrolavel % '® %" tém indi-
cagéo cirlrgica indiscutivel. Ressalve-se que, para
maior seguranga e garantia da eficacia da cirurgia, é
necessario o mapeamento da cavidade ventricular
para localizagao precisa do foco arritmogénico e,
assim, evitar insucesso, como ocorreu em um de
NoSsSos casos.

Em casos de insuficiéncia cardiaca com aneuris-
mas saculares, a operagao parece bem indicada.

Os conceitos atuais para indicagao cirdrgica no
aneurisma chagasico fundamentam-se nos estabe-
lecidos para os aneurismas isquémicos: arritmias,
tromboembolismo e insuficiéncia cardiaca.

A etiopatogenia e o aspecto morfolégico do aneu-
risma chagasico sdo diferentes, indicando que devem
ser revistos. Assim, grandes aneurismas saculares,
de ponta ou de parede inferior, devem ser removidos,
mesmo na auséncia de insuficiéncia cardiaca, arrit-
mias ou tromboembolismo.
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Quanto aos pacientes com pequenos aneuris-
mas, misculo normal e assintomaticos, ndo temos
resposta ainda, quanto aos beneficios de uma ci-
rurgia profilatica e nao existem informagoes na lite-
ratura a respeito da evolugao dos pacientes. Tornam-
se necessarios metodologia apropriada com grupos
uniformes e seguimento adequado, para definirmos
morbidade e mortalidade correlacionadas a lesao,

indicando-nos os reais beneficios do tratamento ci-
rargico.

Concluimos que os aneurismas chagasicos po-
dem ser ressecados cirurgicamente, com baixa
mortalidade. A cirurgia pode aliviar os sintomas de
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, tra-
tar arritmias recidivantes e prevenir episédios trom-
boembdlicos em pacientes selecionados.
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ABSTRACT: During the period between March 1980 and December 1991, 29 patients have been
operated upon for removal of left ventricular aneurysms of Chagas' disease ethiology. There were 22 females
and 7 males, with ages at operation ranging from 21 to 69 years. All of them had a positive immunologic
reaction to Chagas disease; 8 patients presented preoperatively stroke, 8 patients had tiredness associated
with heart failure, 8 patients had palpitations and seizures; 5 others presented multiple symptoms. Three
patients had artificial pacemakers implanted. The electrocardiogram was abnormal in all cases; half of them
had normal chest roentgenograms. Coronary arteriography was normal in all patients. Left ventricular
angiogram demonstrated an apicallesion like a"nipple” in 14 cases, asaccular aneurysm in 8 cases, an inferior
wall aneurysm in 4 cases, and combined apical and inferior aneurysms in 3 cases. One of the cases of double
aneurysms had also severe mitral insufficiency. In 4 patients thrombi were detected in the left ventricular
angiogram. There was no hospital mortality. During follow-up we registered a single death and 3 patients
progressed to a complete heart block which required pacemaker insertion. Another patient had recurrence of
preoperative arrhithmia. We conclude that surgical removal of left ventricular aneurysm associated with
Chagas' disease in selected patients is a low mortality procedure, may prevent recurrent thromboembolysm,
controls heart failure and may suppress arrhithmias in a significant number of patients.

DESCRIPTORS: Chagas' disease aneurysms, surgery; aneurysms, left ventricle, surgery.
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