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Relato de Caso

Aneurisma Subvalvar de Ventriculo Esquerdo com
Regurgitacao Mitral Grave e Compressao Extrinseca do
Tronco de Artéria Coronaria Esquerda

André Rodrigues Durdes', José Carlos Raimundo Brito', Marcelo Goées Alves da Silva’,
Jorge Torredo', Bruno Macedo de Aguiar', Heitor Ghissoni de Carvalho', Gilson Soares Feitosa'

RESUMO

SUMMARY

Paciente de 21 anos de idade, com histéria de dispnéia
progressiva aos esforcos, fadiga e desconforto toracico
leve, mal caracterizado, ha aproximadamente um ano,
com piora nos altimos trinta dias, quando evoluiu para
dispnéia aos minimos esforcos, dispnéia paroxistica notur-
na e ortopnéia. Negava passado de febre reumatica e de
faringite de repeticao. Ecocardiografia transesofagica evi-
denciou acentuado aneurisma subvalvar em ventriculo
esquerdo com regurgitacao mitral grave, sem imagens
sugestivas de trombo em seu interior. Cineangiocorona-
riografia realizada a seguir evidenciou estenose dinamica
de até 75% do tronco coronariano esquerdo, artéria des-
cendente anterior em comunicagdo com estrutura aneu-
rismatica trombosada em sua porcdo inicial e artéria
circunflexa com estenose de 75% a 90%, atribuida a
compressdo extrinseca ocasionada pelo préprio aneurisma
subvalvar. Indicado procedimento cirtrgico, negado pela
paciente e por seus familiares. A paciente faleceu depois
de trinta dias.

DESCRITORES: Aneurisma cardiaco. Vasos coronarios. An-
giografia coronaria. Insuficiéncia da valva mitral. Insuficién-
cia cardfaca congestiva.

or ser uma doenca relativamente rara, existem
poucos relatos na literatura da verdadeira pre-
valéncia do aneurisma subvalvar de ventriculo
esquerdo (VE), apesar de ser mais relatada em pacien-
tes negros africanos. Embora sua etiologia seja desco-
nhecida, muitos acreditam haver predisposicao con-
génita, devendo-se, mesmo assim, afastar outras cau-
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Left Ventricular Subvalvar Aneurysm with Severe
Mitral Regurgitation and Extrinsic Compression of
Left Main Coronary Artery

A 21-year-old woman with a history of progressive exertion
dyspnea, fatigue and mild chest pain lasting 1 year and
worsening 1 month before progressing quickly for minimum
effort dyspnea, orthopnea and paroxysmal nocturnal dyspnea.
She denied past of rheumatic fever and repeated pharyngitis.
Transesophageal echocardiogram (ETE) evidenced an im-
portant subvalvar aneurysm in the left ventricle with severe
mitral regurgitation, without suggestive images of thrombus
in its interior. A coronary showed dynamic narrowing of up
to 75% of the left main coronary artery (LMCA), the left
anterior descending artery (LAD) in communication with
aneurysm structure with thrombus in its initial portion and
circumflex artery (Cx) with narrowing of 75-90% that was
attributed to an extrinsic compression caused by the above
mentioned subvalvar aneurysm. A surgical procedure was
indicated but was refused, both by the patient and by her
family; such refusal evolved into death 30 days after.

DESCRIPTORS: Heart aneurysm. Coronary vessels. Coronary
angiography. Mitral valve insufficiency. Heart failure, con-
gestive.

sas de aneurisma ventricular, como sifilis, tuberculose,
endocardite, trauma e doenca isquémica'”. A seguir, é
relatado o caso de paciente jovem, do sexo feminino,
com quadro muito particular, pois, além de ser porta-
dora de aneurisma subvalvar com compressao do tronco
de artéria coronaria esquerda (CE), apresentava insu-
ficiéncia mitral grave.

RELATO DO CASO

Paciente com 21 anos de idade, negra, estudante,
testemunha de Jeova, proveniente de Feira de Santana,
Bahia, encaminhada a Enfermaria Santo Antdnio, com
indicacdo de intervencdo cirirgica, apresentando his-
téria de dispnéia progressiva aos esforgos, fadiga e
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desconforto toracico leve, mal caracterizado, ha apro-
ximadamente um ano e piora nos ultimos trinta dias
da admissao, quando evoluiu com dispnéia aos mini-
mos esforcos, dispnéia paroxistica noturna e ortopnéia.
A paciente negava passado de febre reumatica e de
faringite de repeticdo. Trazia um ecocardiograma bi-
dimensional transtoracico (ETT) de outro servico, com
diagnéstico de insuficiéncia mitral grave, de provavel
etiologia reumatica. Fazia uso mensal de penicilina G
benzatina 1.200.000 Ul, aspirina 100 mg/dia, captopril
75 mg/dia e furosemida 40 mg/dia. Seu eletrocardiograma
evidenciava ritmo sinusal e ondas Q patoldgicas em
parede lateral alta (DI e aVL) e a radiografia de térax
demonstrava aumento da area cardiaca e proeminén-
cia hilar bilateral. Apds a admissao, foi feito outro ETT,
evidenciando-se insuficiéncia mitral grave, sem sinais
de calcificacdo e/ou de fusdao comissural, além de
aumento moderado de camaras esquerdas e fungao
ventricular normal (fracdo de ejecdo do VE estimada
em 72%). O mapeamento de fluxo em cores denotou
fluxo excéntrico, e um novo ETT evidenciou grave
aneurisma subvalvar em VE, com regurgitacdo mitral
acentuada, sem imagens sugestivas de trombo em seu
interior (Figuras 1 e 2). A realizacdo de cateterismo
cardiaco e cineangiocoronariografia evidenciou arté-
ria coronaria direita (CD) dominante, isenta de lesoes
obstrutivas, com circulagdo colateral para artéria CE
grau Il de Rentrop' (Figuras 3 e 4); tronco coronariano
esquerdo (TCE) com estenose dinamica (sincrénica com
o ciclo cardiaco) de até 75%; artéria descendente an-
terior (DA) em comunicagao com estrutura aneurismatica
trombosada em sua porc¢do inicial e com competicao
de fluxo distal; artéria circunflexa (Cx) com estenose
de 75% a 90% em toda sua porgao proximal, que se
agravava na sistole, havendo, também, competicao de
fluxo distal; VE com volume diastélico final aumenta-
do e funcdo contrétil preservada; e insuficiéncia mitral
grave, em que o jato regurgitante opacificava todo o
atrio esquerdo, que se encontrava com volume au-

Figura 1 - Ecocardiograma transesofagico evidenciando importante
aneurisma subvalvar em ventriculo esquerdo. LV = ventriculo es-
querdo; LA = é&trio esquerdo; SV = aneurisma subvalvar.
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mentado. Ndo havia obstaculo a ejecdo do VE, sendo
evidenciada imagem compativel com aneurisma sub-
valvar. Durante a internacao, foram realizadas sorologias
para sifilis e doenca de Chagas, além de provas infla-
matérias de atividade reumatica, que foram negativas.
A antiestriptolisina O (ASLO) a admissdo estava < 250
unidades Todd.

Apbs discussdao com a equipe de cirurgia cardi-
aca, optou-se pela intervencdo cirdrgica, a principio
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Figura 2 - Ecocardiograma transesofagico demonstrando regurgitacao
mitral importante.

Figura 3 - Arteriografia coronaria esquerda. A seta azul indica o
tronco coronariano esquerdo, com acentuada estenose dinamica de
até 75%; artéria descendente anterior em comunicacdo com estru-
tura aneurismatica trombosada em sua porgao inicial e com com-
peticdo de fluxo distal. Ha, ainda, estenose de 75% a 90% em
artéria circunflexa e competicdo de fluxo distal.
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Figura 4 - Injecdo seletiva de contraste na artéria coronaria direita.
As setas indicam circulagdo coronaria colateral significativa.

com intencdo de troca valvar mitral, fechamento com
patch da comunicagado do ventriculo com o aneurisma
e revascularizagao miocardica. Depois de apresenta-
do a paciente e seus familiares, o procedimento ci-
rirgico foi recusado, pela possibilidade de hemo-
transfusdo — a paciente era testemunha de Jeova e
apresentava anemia normocitica normocromica
(hemoglobina [Hb] de 9,5 g/dL e hematdcrito [Ht] de
28,7%), apesar do uso constante de sulfato ferroso
associado a eritropoetina. Optou-se, entdo, pela alta
hospitalar da paciente, mantendo-se acompanhamento
ambulatorial até elevacdo do Hb/Ht, na tentativa de
se reduzir o risco transfusional, a pedido do cirur-
gido cardiaco. Apos trinta dias da alta, a paciente
apresentou morte stbita, em seu domicilio. Familia-
res negaram-se a investigar a causa do 6bito, atribu-
ido a provavel causa cardiaca.

DISCUSSAO

O aneurisma subvalvar de VE, uma afeccdo rara
é predominante em negros africanos, principalmente
em populacdes de baixa renda?*, apesar de haver rela-
tos em brancos e indios®®. A paciente em questdo de-
senvolveu quadro clinico tipico de insuficiéncia car-
diaca congestiva (ICC) por valvulopatia (no caso, insufi-
ciéncia mitral); em nosso meio, sempre se impoe diag-
nostico diferencial com valvulopatia reumatica, que
era seu diagnoéstico prévio. Apés nova avaliacdo, com
dados colhidos durante a anamnese de admissao na
enfermaria (a paciente havia negado passado de febre
reumatica, faringite, artralgias ou artrite), foi realizado

outro ETT em nosso servico, ndo se evidenciando qual-
quer sinal de envolvimento reumatico valvar (ndo havia
calcificacdo nem fusdo comissural). Um ETE, realizado
em seguida, revelou claramente aneurisma subvalvar
de VE, com dimensdes significativas, sem trombo in-
tracavitario. O cenario nao deixava ddvidas quanto a
abordagem cirdrgica como melhor opgdo terapéutica.
Sabe-se que as causas de 6bito nesses pacientes ge-
ralmente decorrem de descompensagdo miocardica,
oclusdo da Cx, tromboembolismo cerebral, ruptura
ventricular e arritmias ventriculares®. No presente rela-
to, o aneurisma provocou compressdo do tronco da
artéria coronaria esquerda e dos segmentos proximais
das artérias descendente anterior e circunflexa, com a
formacdo de fistula da descendente anterior para a
parede do aneurisma. A gravidade da obstrucdo da
artéria coronaria esquerda era de tal magnitude que
tanto a descendente anterior como a circunflexa se
enchiam por circulagdo colateral. Do nosso conheci-
mento, essa é a forma mais grave de obstru¢ao coronaria
ja descrita nessa doenca. Infelizmente, seu persistente
quadro anémico e sua crenga religiosa impediram
abordagem cirdrgica mais precoce (com mais de um
ano de sintomas), culminando em morte stbita apés
alta hospitalar.

Consideramos muito importante chamar a atencao
dos colegas que lidam com pacientes jovens portado-
res de valvulopatia, pois, se por um lado, o aneurisma
subvalvar de VE é uma doenca rara, por outro lado,
a febre reumatica ainda apresenta elevada incidéncia
em nosso meio o que faz com que muitos casos de
acometimento valvar secundarios sejam erroneamente
diagnosticados como de origem reumatica (talvez pela
forca do habito do diagnéstico). Nestas situacdes ocorrem
surpresas antes, durante ou apés a abordagem cirdr-
gica, podendo gerar evolugdes desastrosas e interferir
negativamente no progndstico desses pacientes.
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