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PALAVRAS-CHAVE Resumo O diagnostico diferencial entre o aneurisma e o pseudoaneurisma ventricular, embora
Pseudoaneurisma; dificil, é fundamental face as implicacoes terapéutica e progndstica. O presente caso clinico
Ventriculo esquerdo; realca o papel fulcral das técnicas de imagem nao invasivas no diagnéstico diferencial destas
Ecocardiografia; entidades, possibilitando uma correta orientacao dos doentes.
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Introducao

Com o advento da revascularizacdo miocardica precoce,
observou-se um decréscimo na incidéncia das complicacoes
mecanicas relacionadas com o enfarte agudo do miocardio
(EAM). Contudo, a rotura da parede livre do ventri-
culo esquerdo (VE), uma das mais temiveis complicacoes,
pode ocorrer em 4% dos EAM, sendo responsavel por
cerca de até um quarto das mortes relacionadas com o
evento isquémico’. Raramente, a rotura é contida pelo peri-
cardio aderente, originando uma cavidade delineada por
tecido fibroso, na auséncia de fibras musculares, é desig-
nada de pseudoaneurisma. Atendendo a sua composicao,
é grande o risco de rotura, ditando a necessidade de
correcao cirlrgica urgente. Face as implicacdes progndsti-
cas e terapéuticas, o seu diagnostico correto e atempado
é fundamental. Contudo, a forma de apresentacéo clinica,
os achados do exame objetivo, as alteracdes no Rx de térax
ou no eletrocardiograma (ECG) nao sao sensiveis ou espe-
cificos dos pseudoaneurismas ventriculares, nem permitem
o diagnéstico diferencial com os verdadeiros aneurismas,
que constituem complicacdes mais frequentes dos EAM. O
presente caso clinico ilustra estas dificuldades diagnosticas
e realca o contributo complementar das técnicas de imagem
na identificacdo desta entidade’.

Caso clinico

Os autores descrevem o caso de um homem caucasiano de
72 anos, ex-fumador, com histéria prévia de prostatectomia
transuretral e de doenca cerebrovascular. De realcar que nao
estava a fazer qualquer tipo de medicacao cardiovascular.
Em fevereiro de 2009, sofreu dor toracica constritiva, pro-
longada, com irradiacao dorsal e acompanhada de vomitos,
mas nao procurou cuidados médicos. Desde entao, iniciou
clinica de insuficiéncia cardiaca, com dispneia para esforcos
progressivamente menores, sem recidiva de dor toracica.
Por agravamento dos sintomas, recorreu cerca de um més
depois ao servico de urgéncia do nosso hospital, onde deu
entrada em classe iv da New York Heart Association (NYHA).
0 ECG da admissao documentou sinais de EAM anterior nao
recente, nao se tendo verificado subida dos marcadores
de necrose miocardica. A avaliacao ecocardiografica reve-
lou disfuncao sistolica severa do VE, com aneurisma apical
(fig. 1), denso auto-contraste e trombo séssil, motivo pelo
qual foi iniciada hipocoagulacao oral.

Por suspeita de tuberculose pulmonar e franca
deterioracdo do estado geral, foi decidida estratificacao
nao invasiva inicial. O doente prosseguiu estudo no inter-
namento da Medicina Interna, nao tendo sido identificado
agente microbiolégico nas secre¢des bronquicas, suco
gastrico ou hemoculturas.

Verificou-se descida progressiva dos marcadores sistémi-
cos de inflamacéo, sem necessidade de instituir terapéutica
antibiotica empirica. O doente teve alta cerca de 3 semanas
apos, tendo sido orientado para a consulta externa. Alguns
meses mais tarde, foi de novo internado por agravamento
do quadro de insuficiéncia cardiaca.

Apresentava no ECG sinais de EAM prévio (fig. 2) e no Rx
de térax observou-se a presenca de uma massa adjacente
a silhueta cardiaca (fig. 3). Repetiu ecocardiograma, que

Figura1 Ecocardiograma bidimensional em diastole, incidén-
cia apical 4 cavidades (esquerda) e Doppler de cor incidéncia
apical 2 cavidades (direita), evidenciando aneurisma apical, de
colo largo e com autocontraste no ventriculo esquerdo.

mostrou um volumoso aneurisma apical que se associava a
imagem suspeita de pseudoaneurisma, com extensao infero-
posterior e compressao do ventriculo direito (fig. 4).

Face a estes achados, foi revertida a hipocoagulacao
oral e suspensa a terapéutica anti-agregante em curso. Para
melhor esclarecimento anatémico com vista a planificacdo
da cirurgia de correcdo, foi realizada ressonancia car-
diaca (RMC) que confirmou a presenca de volumoso
pseudoaneurisma, realcando-se toda a sua extensao e
relacdo estreita com o ventriculo direito, condicionando
compressao significativa do mesmo. As imagens de realce
tardio permitiram definir a extensao da area de enfarte,
certificando a presenca de miocardio viavel ao nivel dos
segmentos médio-basais do ventriculo esquerdo (fig. 5).

Apos coronariografia (que documentou oclusao da des-
cendente anterior no segmento médio e estenose de 60% na
coronaria direita), foi submetido a resseccao cirtrgica do
extenso falso aneurisma e exclusao do aneurisma VE, com
reconstrucao ventricular (cirurgia de dor) (fig. 6).

A recuperacao inicial do doente foi lenta e arrastada,
mas apos a alta tem-se mantido clinicamente estavel, em
classe Il NYHA. Repetiu ecocardiograma 3 meses apos a
intervencao cirlrgica que mostrou VE de dimensées normais,
com compromisso ligeiro da funcao sistolica global e patch
de ventriculoplastia normalmente inserido (fig. 7).

Discussao

As complicacbes mecanicas no contexto de EAM sdo atu-
almente pouco frequentes em virtude da implementacao
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Electrocardiograma de 12 derivacdes evidenciando sinais de EAM n&o recente nos territorios anterior e inferior, e

persisténcia de supradesnivelamento do segmento ST nas derivacdes V2 a V4.

eficaz de estratégias de revascularizacdao precoce. Ainda
que rara, a rotura cardiaca € um dos eventos mais temi-
veis em virtude de ser fatal na quase totalidade dos casos.
Raramente, a rotura pode ser contida por pericardio ade-
rente ou tecido cicatricial, originando uma area sacular
desprovida de elementos miocardicos, a qual se designa de
pseudoaneurisma. Atendendo a composicdo da sua parede, é
grande o risco de expansao e rotura, impondo a necessidade
de correcao cirtrgica urgente. Em contraposicdo, o aneu-
risma ventricular representa o extremo da remodelagem
maladaptativa consequente ao evento isquémico.

Consiste numa zona adelgacada da parede ventricular
(mantendo as habituais 3 camadas), de movimento disciné-
tico e apresentando um baixo risco de rotura.

Figura 3  Rx toracico evidenciando a presenca de cardiome-
galia bem como de uma massa radio-opaca junto ao bordo
esquerdo da silhueta cardiaca (seta).

Face a estas caracteristicas, o aneurisma ventricular é
habitualmente abordado de forma conservadora.

Raramente, estas 2 entidades coexistem*>, nado se
podendo excluir a evolucdo do aneurisma ventricular com-
plicada de rotura®®, como possivelmente no caso clinico
apresentado. Face as implicacdes prognodstica e terapéu-
tica, € mandatério um diagnostico correto e atempado do
pseudoaneurisma.

Do ponto de vista clinico, os doentes podem encontrar-se
assintomaticos (até 48% dos casos’) ou manifestar dor tora-
cica recorrente, clinica de insuficiéncia cardiaca, sincope
ou fenémenos tromboembdlicos>2. A morte subita constitui
a forma de apresentacao do pseudoaneurisma ventricular
em apenas 3% dos casos®.

Por seu lado, o exame fisico é pouco distintivo,
caracterizando-se por atenuacgao dos sons cardiacos, atrito
pericardico ou sopro de novo.

O ECG esta alterado na maioria das situacdes, podendo
evidenciar ondas Q patologicas ou persisténcia de supra-
desnivelamento do segmento ST nas derivacdes referentes
ao territorio enfartado. Por seu lado, na telerradiografia
toracica, estao presentes em mais de metade dos casos
cardiomegalia e/ou uma massa adjacente ao contorno da
silhueta cardiaca, como ilustrado na figura 3. Contudo, estes
achados, ainda que frequentes, nao sao especificos, nao
permitindo identificar o pseudoaneurisma nem tao pouco
distingui-lo do verdadeiro aneurisma ventricular. Assim, as
modalidades de imagem cardiaca desempenham um papel
fulcral no melhor esclarecimento desta entidade.

A ecocardiografia transtoracica € uma técnica de imagem
nao invasiva, acessivel, usada comummente na avaliagao ini-
cial dos doentes com EAM, contribuindo nao s6 para o seu
diagndstico, como também para definir o local e extensao
do enfarte, identificar a presenca de complicagcbes mecani-
cas e fornecer informacodes que ajudam na estratificacao do
risco e do prognéstico. O diagnostico diferencial dos pseu-
doaneurismas com os aneurismas ventriculares com base
nos achados ecocardiograficos pode, contudo, constituir um
verdadeiro desafio. Uma localizaco infero-postero-lateral?,
um racio < 0,5 entre a dimensao do orificio e o diametro
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Figura 4 Ecocardiograma transtoracico bidimensional, incidéncia apical 4 cavidades (painel A), eixo curto (painel B), apical 2
cavidades (painel C) e subcostal (painel D), evidenciando a presenca de pseudoaneurisma (Ps) ventricular esquerdo, de colo estreito
(seta) e extensao infero-posterior, comprimindo o ventriculo direito (VD).

Figura 5 Ressonancia magnética cardiaca, sequéncias cine (SSFP) nos planos eixo longo vertical (painel A) e 4 camaras
(painel B), confirmando a presenca de volumoso pseudoaneurisma ventricular esquerdo. Imagens de realce tardio (PSIR) obtidas 10
minutos ap6s a administracao de gadolinio no plano 4 camaras (painel C), observando-se area de retencao de produto de contraste
transmural a envolver o aneurisma (seta).

interno maximo da regido sacular® assim como a presenca sua sensibilidade e especificidade?3. De acordo com Frances
no colo de fluxo turbulento, bidirecional, avaliado por Dop- et al., com base numa série de 290 doentes com pseudoaneu-
pler de cor e pulsado'®, constituem parametros sugestivos risma ventricular, a ecocardiografia transtoracica permitiu
de se tratar de um pseudoaneurisma ventricular. Contudo, o diagnédstico definitivo em até um terco dos casos?. A
estes dados apresentam algumas limitacdes em relacao a capacidade diagnostica pode ser melhorada com o recurso

s
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Figura 6 Imagens intra-operatorias evidenciando o ponto de entrada do pseudoaneurisma (painel A) e o aneurisma ressecado
(painel B). O doente foi posteriormente submetido a reconstrucao ventricular [cirurgia de Dor] (painel C).
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Figura 7

Ecocardiograma transesofagico bidimensional, eixo curto em sistole (painel A) e diastole (painel B) e 4 cavidades

(em diastole, painel C) que mostra ventriculo esquerdo de dimensdes normais, com funcao sistdlica ligeiramente deprimida e
patch de ventriculoplastia normalmente inserido e sem imagens de fluxo através do mesmo.

a ecocardiografia transesofagica (acuidade superior a 75%)
ou ao produto de contraste (o qual permite otimizar a
definicdo do contorno endocardico bem como identificar
a presenca de distorcao da normal geometria ventricular,
como o pseudoaneurisma'!.

A ventriculografia esquerda, por seu lado, tem sido con-
siderada a modalidade de imagem gold standard, com uma
acuidade diagnostica da ordem dos 85%?%. Os achados angio-
graficos caracteristicos do pseudoaneurisma ventricular sao
a presenca de uma regiao sacular de colo estreito e despro-
vida de vasos coronarianos adjacentes, retendo o produto de
contraste no seu interior durante varios ciclos cardiacos'?.
Adicionalmente, o cateterismo cardiaco permite a detecao
e caracterizacdo de doenca coronaria, valvulopatia (par-
ticularmente mitral) e hipertensao pulmonar associadas,
contribuindo para uma melhor planificacao do tratamento
cirurgico a realizar. Contudo, trata-se de uma técnica inva-
siva, com exposicao a radiacao ionizante e que apresenta
um risco real de embolizacao de material trombdtico even-
tualmente presente.

Os avancos recentes permitiram a aplicacao da tomogra-
fia axial computorizada na avaliacao coronaria ndo invasiva,
bem como na caracterizacdo anatémica tridimensional e
funcional do miocardio e pericardio. A interrupcao da con-
tinuidade do contorno endocardico, originando uma area
sacular pulsatil de colo estreito, aponta para o diagnds-
tico de pseudoaneurisma ventricular'3. No entanto, o facto
de nao constituir uma modalidade de imagem muito aces-
sivel, de limitada resolucdo temporal, associado ao facto
de requerer o uso de contraste iodado e expor o doente
a radiacao ionizante, tornam esta técnica um método de
segunda linha neste ambito'.

A RMC tem sido usada desde 1991 com o intuito de
melhor diagnosticar os pseudoaneurismas ventriculares'>1®.
Trata-se de uma técnica de elevada resolucdo espacial e
com capacidade de caracterizacao tecidular, permitindo
identificar de forma nao invasiva o pericardio, a presenca
de trombo, assim como distinguir o tecido necrético do
miocardio normal, o que nem sempre é possivel com as
outras modalidades de imagem. Para além de providenciar
uma informacao morfofuncional global (nomeadamente dos
volumes e funcéo sistélica ventriculares, bem como sobre
a funcao valvular), a RMC fornece uma melhor definicao
morfologica do local, extensdo e relacdo do pseudoaneu-
risma com as estruturas adjacentes. Por outro lado, a

utilizacao de sequéncias de realce tardio contribuem para
otimizar a localizacao e extensao da zona enfartada bem
como a presenca de miocardio viavel, contribuindo para
uma melhor planificacdo da intervencao cirdrgica. Recen-
temente, o realce tardio pericardico (ndo s6 adjacente a
cavidade sacular, mas também junto ao miocardio normal),
foi proposto como um parametro Util na distincdo entre o
pseudoaneurisma do aneurisma ventricular verdadeiro, com
uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 83%"".
Considera-se que traduz a inflamagao e fibrose pericardicas
decorrentes da passagem de sangue para o espaco pericar-
dico aquando da rotura.

Face a estas mlltiplas vantagens, a RMC constitui uma
modalidade de imagem muito atrativa, com enorme poten-
cial na avaliacdo dos doentes com aneurismas versus
pseudoaneurismas ventriculares. Dada a sua acessibilidade
crescente e otimizacdo das sequéncias de aquisicao, esta
técnica tem sido cada vez mais utilizada na pratica clinica,
mesmo em doentes com relativa instabilidade, como no caso
apresentado. Acresce valor diagndstico complementar ao da
ecocardiografia, sobretudo nos doentes com janela acUstica
condicionada, e pela sua capacidade de caracterizar com
precisao a extensao da area de enfarte e o nimero de seg-
mentos viaveis, bem como as relacdes do pseudoaneurisma
com a valvula mitral e masculos papilares. Esta avaliagcao é
fundamental para uma correta planificacdo da técnica cirur-
gica a implementar, que na maioria das vezes passa por uma
cirurgia convencional, podendo, contudo, em casos selecio-
nados passar pela transplantacdo cardiaca.

Conclusoes

O diagnéstico diferencial entre os aneurismas e os pseudo-
aneurismas é particularmente dificil, mas fundamental, em
virtude das implicagoes terapéuticas e prognodsticas envol-
vidas. O incremento resolutivo das diferentes modalidades
de imagem cardiaca néo invasivas tem contribuido para um
diagnostico mais preciso e atempado, permitindo uma cor-
reta orientacao dos doentes.
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