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Pseudoaneurisma em face diafragmatica de ventriculo esquerdo apos

infarto agudo do miocardio
Pseudo-aneurysm in diaphragmatic face in left ventricle after acute myocardial infarction

Geovane Aquino Formagio Lima'; Fernando Farina Figueiredo';
Daniela Sica Silva de Aragjo?

Resumo: O presente estudo relata o caso de um paciente de 56 anos, sexo masculino, com diagnostico de infarto
agudo do miocardio (IAM), tratado com reperfusdo quimica, que evoluiu no terceiro dia de internagdo com novo
episodio de precordialgia de forte intensidade, e mantinha supradesnivelamento do seguimento ST em eletrocar-
diograma (ECG). Foi submetido a cineangiocoronariografia que identificou oclusdo de ramo posterior esquerdo
e lesdo compativel com pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo, confirmado pelo ecocardiograma. A equipe em
conjunto com o paciente optou pelo tratamento clinico. O paciente segue em acompanhamento no ambulatdrio de
cardiologia.
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Abstract: This study reports the case of a 56-year-old patient, male, with a diagnosis of acute myocardial infarc-
tion, treated with chemical reperfusion, which evolved on the third day of hospitalization with new episode of
intensive precordial pain and held ST segment over-elevation in electrocardiogram. It was submitted to cineangio-
cardiography which identified the left posterior branch occlusion and pseudoaneurysm compliant lesion of the left
ventricle, confirmed by Echocardiogram. The team along with the patient opted for clinical treatment. The patient

follows being monitored in cardiology clinic.
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INTRODUCAO

O pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo ¢ uma
complicacdo mecénica rara do infarto agudo do mio-
cardio. Ocorre quando aderéncias preexistentes entre o
pericardio e o epicardio sdo capazes de conter o san-
gramento de uma ruptura cardiaca (FRANCES; RO-
MERO; GRADY, 1998; CATHERWOOD et al., 1980;
SANTOS et al., 2005).

Tem como caracteristicas um formato sacular, orifi-
cio estreito, paredes formadas por tecido fibroso e peri-
cardico, fluxo em seu interior podendo conter trombos
(CATHERWOOD et al., 1980; PACHECO et al., 2005).
Em suas paredes nao ha tecido muscular, o que o dife-
rencia do aneurisma ventricular verdadeiro. Discinesia
e trombos podem estar presentes tanto no pseudoaneu-
risma como no aneurisma verdadeiro (OTTO; STRAT-
TON, 1988; CATHERWOOD et al., 1980).

O pseudoaneurisma pode se desenvolver apés um
infarto do miocardio transmural, cirurgia cardiaca,
trauma ou infec¢do. Esta frequentemente associado a
sinais e sintomas como insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, angina e dispnéia. Alteragcdes do segmento ST e
na radiografia de térax, como alargamento da area car-
diaca e massa paracardiaca, também sdo frequentes
(FRANCES; ROMERO; GRADY, 1998).

O ecocardiograma (ECO) ¢ um exame util na maio-
ria dos casos. O ECO transesofagico pode ser capaz

de definir o diagnoéstico em cerca de 75% dos casos,
com uma acuracia semelhante a ressonancia magnética
(FRANCES; ROMERO; GRADY, 1998).

O risco de ruptura do pseudoaneurisma esta entre
30% e 45% (FRANCES; ROMERO; GRADY, 1998),
com maior propensdo para ruptura secundaria entre
10 dias e 3 meses apos o infarto agudo do miocardio
(IAM) (CSAPO et al., 1997) .

O reparo cirurgico ¢ o tratamento de escolha, pelo
risco de ruptura, hemopericardio e morte (FRANCES;
ROMERO; GRADY, 1998; PACHECO et al., 2005;
SANTOS et al., 2005). Os pseudoaneurismas tendem
a aumentar rapidamente de tamanho, o que os torna
propensos a ruptura. A mortalidade cirrgica esta entre
7 ¢ 23% (SANTOS et al., 2005).

A mortalidade ¢ alta ¢ esta diretamente relacionada
a uma fun¢do ventricular ruim ou necessidade de substi-
tuicao da valva mitral, e ndo esta relacionada a dificulda-
des técnicas no reparo cirargico (PRETRE et al.,2000).

MATERIAL E METODO
Estudo realizado em paciente admitido no Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Ribeirao Preto, na enferma-
ria de clinica médica, com diagnoéstico de infarto agudo
do miocardio. A pesquisa teve como fonte de consulta o
prontuario médico e as bases de dados PubMed, Wiley
Online Library, ScienceDirect.
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A assisténcia médica dispensada ao paciente levou
em consideragdo os recursos disponiveis e as evidén-
cias cientificas atuais.

RELATO DE CASO

Paciente, 56 anos, sexo masculino, admitido no ser-
vico de pronto atendimento com queixa de dor retroes-
ternal em repouso ha 4 horas e meia, do tipo aperto, de
intensidade 8 em 10, que irradiava para regido axilar
esquerda, associada a sudorese ¢ sensagdo iminente de
morte, sem outros sintomas concomitantes. Hipertenso
em uso de propranolol (40 mg 12/12 horas), hidroclor-
tiazida (100 mg/dia) e acido acetilsalicilico (100 mg/
dia). Historia familiar de coronariopatia.

Ao exame encontrava-se em regular estado geral,
pressao arterial de 130x80 mmHg, frequéncia cardia-
ca de 63 batimentos por minuto (bpm) e saturagdo de
oxigénio 97% com cateter de oxigénio 3L por minuto.
Exame cardiopulmonar estava normal.

O eletrocardiograma apresentava ritmo sinusal com
frequéncia cardiaca de 69 bpm, supradesnivelamento do
segmento ST em DII, DIII e aVF e bloqueio completo de
ramo direito. A CKMB sérica da admissao era de 68 U/I.

O paciente foi internato em UTI onde foi submetido
a trombdlise quimica com streptoquinase (1.500.000 UI)
em uma hora apresentando durante a infusao bradicardia
e niveis pressoricos adequados. Apresentou melhora da
dor anteriormente referida.

No terceiro dia de internacdo o paciente referiu
novo episodio de precordialgia, e mantinha elevagao do
segmento ST em DII, DIII e aVF. Foi submetido, entdo,
a uma cinecoronariografia e ventriculografia que iden-
tificou: oclusdo de ramo posterior esquerdo ¢ imagem
sugestiva de pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo
em face diafragmatica do coracdo (Figura 1)

Para melhor avaliagdo do pseudoaneurisma foi rea-

Figura 1: Estudo angiografico com imagem caracte-
ristica de pseudoaneurisma em face diafragmatica de
ventriculo esquerdo.
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lizado um ecocardiograma que indicou: fragdo de eje-
¢do de 50%, falha da musculatura ventricular esquerda
localizada entre as paredes inferior e septal com 0,5 cm
de largura e comprimento nao mensurado sugestiva de
pseudoaneurisma (Figura 2).

O paciente se mantinha estavel hemodinamicante
e foi transferido para a enfermaria onde permaneceu
assintomatico por um periodo de duas semanas. Por
se apresentar assintomatico, e tratar-se de um pseudo-
aneurisma de pequeno tamanho, recebeu alta hospitalar
e aguarda reavaliagdo da equipe de cirurgia cardiaca.
O paciente segue em acompanhamento em ambulatorio
de cardiologia.

Figura 2: Imagem ecocardiografica com pseudoaneu-
rismo em parede inferior de VE, sem fluxo através do
mesmo.

DISCUSSAO

A ruptura cardiaca constitui 4-24% das complica-
¢oes apos infarto agudo do miocardio. A ruptura da pa-
rede livre do ventriculo esquerdo frequentemente esta
associada ao hemopericardio e tamponamento cardia-
co, levando a morte subita (HUNG; WANG; CHER-
NG, 1998).

Raramente uma ruptura cardiaca pode evoluir com
a formagao de um pseudoaneurisma cardiaco, quando
aderéncias entre o epicardio e o pericardio previamente
existentes sdo capazes de conter o sangramento, confi-
nando-o em uma pequena area adjacente (FRANCES;
ROMERO; GRADY, 1998; HUNG; WANG; CHER-
NG, 1998; CATHERWOOD et al., 1980).

A incidéncia do pseudoaneurisma ¢ baixa, aponta-
da como 0,23% a 0,5% em estudos retrospectivos de
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco (CSAPO
et al., 1997).

O pseudoaneurisma pode se desenvolver apods in-
farto transmural do miocardio (55%), cirurgia cardiaca
(33%), trauma (7%) ou infecgdo (5%). Pseudoaneuris-
mas pos-cirirgicos sdo mais frequentes apos cirurgias
de troca de valva mitral ¢ aneurismectomia de ventri-
culo esquerdo (VE) (FRANCES; ROMERO; GRADY,
1998).

O local mais envolvido ¢ a parede posterior (43%),
seguida da lateral (28%), apical (24%) e inferior (19%).
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A localizagdo difere da localizagdo tipica dos aneuris-
mas verdadeiros, que envolvem as faces diafragmaticas
e postero-lateral em apenas 4% dos casos (FRANCES;
ROMERO; GRADY, 1998).

O pseudoaneurisma ¢ assintomatico em apenas 12%
dos casos, onde fora identificado em exames de rotina.
Os sintomas e condigdes associados mais frequentes
sdo: insuficiéncia cardiaca congestiva (36%), angina
(30%), dispnéia (25%), arritimias (5%). Sopro cardiaco
esteve ausente em 30% dos casos (FRANCES; ROME-
RO; GRADY, 1998).

Cerca de 95% dos pacientes podem apresentar algu-
ma alterag@o no ECG ou no Raio-x de térax. No exame
radiografico podemos encontrar alargamento da area
cardiaca (44%), massa paracardiaca (31%) ou ambos
(22%). No ECG alteragdes ndo especificas do segmento
ST estavam presentes em 74% dos casos, e suprades-
nivelamentos do segmento ST em 21% (FRANCES;
ROMERO; GRADY, 1998). A elevagio persistente do
segmento ST em 4rea previamente infartada pode estar
associada a presenca do pseudoancurisma. (CSAPO et
al., 1997).

e Meétodos diagnosticos

A angiografia do ventriculo esquerdo e das arté-
rias coronarias ¢ considerada o melhor exame dispo-
nivel para o diagnodstico de pseudoaneurisma de VE.
Achados angiograficos que ajudam a distinguir falsos
aneurismas incluem um orificio estreito levando a um
aneurisma sacular e auséncia de artérias corondrias
nas areas adjacentes (FRANCES; ROMERO; GRA-
DY, 1998).

A ventriculografia contratada pode sugerir o pseu-
doaneurisma pela identificagdo de seu orificio estreito,
mas nem sempre pode descarta-la quando uma cavida-
de aneurismatica ¢ encontrada (PRETRE; et al..,2000).
A sobreposicdo de imagens também pode dificultar
o diagnoéstico. Os trombos que podem acompanhar
os pseudoaneurismas podem dificultar a entrada do
contraste impedindo sua correta avaliagdo (OTTO;
STRATTON, 1988).

Sdo caracteristicas do pseudoaneurisma no ECO:
orificio estreito quando comparado a seu diametro,
descontinuidade abrupta entre o pseudoaneurisma e
o miocardio normal adjacente, paredes formadas por
tecido fibroso e pericardio, auséncia de camada mus-
cular. Discinesia e trombos podem estar presentes no
pseudoaneurisma assim como no aneurisma verdadeiro
(OTTO; STRATTON, 1988; CATHERWOOD et al.,
1980; PACHECO et al., 2005).

Em 115 pacientes avaliados com ECO 2D, este exa-
me foi util em 65% dos casos, e definiu o diagndstico
de pseudoaneurisma em 26% dos casos (FRANCES;
ROMERO; GRADY, 1998).

Segundo Frances, et al. (1998), o ECO transesofa-
gico foi capaz de definir o diagnostico em 75 % dos
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casos. O ECO transesofagico e a ressonancia magné-
tica apresentam uma acuracia de 75% no diagndstico
do pseudoaneurisma quando comparados a angiografia.
Este mesmo estudo afirma que o ECO 2D foi util em
65% dos casos de pseudoancurisma e definiu o diagnds-
tico em 26% dos casos.

e Tratamento e prognostico

A sobrevivéncia apos um pseudoaneurisma pos
-IAM ¢ rara devido a pequena espessura de suas pare-
des, e relativa desorganizagdo do hematoma intracavi-
tario (HUNG; WANG; CHERNG, 1998).

Pseudoaneurimas tém propensdo para ruptura
secundaria entre 10 dias a 3 meses apos um IAM (CSA-
PO etal., 1997). O risco de ruptura do pseudoancurisma
esta entre 30% e 45% (FRANCES; ROMERO; GRA-
DY, 1998).

Pseudoneurismas pequenos e assintomaticos apre-
sentam um curso mais estavel, com menor risco de
ruptura (PRETRE et al., 2000). Caso haja a opgio por
acompanhamento clinico do paciente, a presenga de
expansdo demonstrada por ecocardiografia, ou apareci-
mento de sintomas favorece a decisdo pelo tratamento
cirargico (PRETRE et al.,2000).

O reparo cirurgico do pseusoancurisma pos-IAM
tem sucesso em 80% dos casos (CSAPO et al., 1997).
Em casos agudos um retalho epicardico ou sintético
pode ser utilizado em tecido com necrose recente de
forma eficaz e confiavel, a fim de evitar excesso de
tragdo local. Em casos cronicos o colo do pseudoaneu-
risma pode ser fechado diretamente devido a existén-
cia de fibrose do tecido, capaz de suportar a tensdo. A
presenca de trombos pode tornar necessario o pinga-
mento da aorta e fazer necessaria a utilizag¢do de circu-
lagdo extracorporea (SANTOS et al., 2005; PRETRE
et al.,2000).

Encontramos altas taxas de mortalidade em pacien-
tes submetidos a cirurgia (23%), bem como naque-
les tratados clinicamente (48%). Este mesmo estudo
afirma que a melhora das técnicas cirurgicas pode ter
diminuido o indice de mortalidade para proximo de
10% (FRANCES; ROMERO; GRADY, 1998).

Pseudoneurismas cronicos sao aqueles identificados
com mais de 3 meses apds um infarto do miocardio ou
cirurgia cardiaca. Em 10 a 20% dos casos estes pseudo-
aneurismas sao descobertos incidentalmente, ¢ em sua
maioria foram detectados apds sintomas como angina, e
insuficiéncia cardiaca (PRETRE et al., 2000).

Pseudoneurismas pequenos e assintomaticos apre-
sentam um curso mais estavel, com menor risco de
ruptura. Caso haja a opgao por acompanhamento cli-
nico do paciente, a presenca de expansdo demonstrada
por ecocardiografia, ou aparecimento de sintomas fa-
vorece a decisdo pelo tratamento cirturgico (PRETRE
et al., 2000).
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CONCLUSAO

O pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo ¢ uma
complicacdo mecanica rara, mais frequentemente asso-
ciado ao infarto do miocardio. Seu diagndstico requer
grande suspeicdo clinica e confirmagdo por exames de
imagem, visto que esta condi¢do ndo apresenta sinto-
matologia especifica. A persisténcia da dor ou supra-
desnivelamento do segmento ST, ¢ alteragdes na ra-
diografia de torax podem ser indicios desta condigdo.
O tratamento clinico pode ser uma opgao nos casos de
pseudoaneurismas pequenos ¢ assintomaticos, entretan-
to a presenca de sintomas ou aumento da lesdo demons-
trada por exames de imagem favorecem a decisdo de
tratamento cirirgico.
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