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Aneurisma micotico roto do ventriculo
esguerdo. Relato de um caso

Descreve-se 0 caso de uma paciente de 12 anos de idade, portadora de insuficiéncia mitral reumatica, que
desenvolveu endocardite bacteriana por Staphylococcus aureus. A infeccdo determinou a formacéo de um
aneurisma sacular do ventriculo esquerdo, chegando a romper-se no saco pericardico. Realizou-se uma operacgéo
de emergéncia na qual se substituiu a valva mitral e se reparou o0 aneurisma, mas a paciente faleceu devido a
fibrindlise. A raridade e os principais aspectos clinicos e cirdrgicos dessa condi¢éo sdo discutidos.

O aneurismado ventricul o esquerdo € umacomplicacdo
reconhecida com certa freqliéncia ap6s infarto agudo do
miocardio. Outrascausas, como trauma, anomaliacongénita
eendocardite bacterianaséo raras. Por outro lado, arotura
de um aneurisma ventricular € muito pouco freqliente e
esporadi camente descrita.

E propdsito deste trabal ho rel atar um caso de aneurisma
micético roto do ventriculo esquerdo diagnosticado no
pré-operatério.

Descricéo do Caso

A.J. S, dosexofeminino, 12 anosdeidade, foi admitida
pela primeira vez no Instituto de Doencas do Térax do
Recife em 31/01/78. Naguela ocasido, foi estabelecido o
diagndstico deinsuficiénciamitral edoengareumaticaativa,
tendo a paciente respondido satisfatoriamente ao
tratamento com corticosteréide e penicilina benzatinica.
Ap6s sua alta, elafoi acompanhada pelo ambulatério.

Em 02/10/80, a menor voltou a ser internada por
apresentar, em 20 dias consecutivos, febre persistente e
€levada, acompanhada de tosse produtiva. O examefisico
nessa condi¢do revel ou pacientefebril (39°C), com estado
gera decaido, corada, hidratada, sem edemas. A orofaringe
estava hiperemiada, havendo ganglios palpaveis e
dolorosos nasregifescervical, axilares, supraclaviculares
einglinais. N&do haviasinais deinsuficiéncia cardiaca. O
ritmo cardiaco era regular, com 145 bpm. Auscultava-se
um sopro sistélico ++/+++ naponta, irradiado paraaaxila.
Os pulsos eram pal paveis nos quatro membros, eaPA, de
120 x 80 mm. Hg. O eletrocardiogramaevidenciavaritmo
sinusal e sinais de sobrecarga atrial e ventricular esguer-

das. Radiol ogicamente, havia moderado aumento da érea
cardiaca e sinais de congest&o venosa pulmonar (fig. 1).

Fig. 1 - Radiografia do térax, logo ap6s a internagéo.

Dois dias ap6s a internagao, observou-se
gue o baco era palpéavel e doloroso abaixo da
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margem costal esquerda, surgindo 3.2 bulha na ponta,
petéquias nas conjuntivas, leito unqueal de vérios dedos
enafaceinferior dosartelhos. Apesar de as hemoculturas
serem negativas, parecia evidente que o quadro clinico
decorria de endocardite bacteriana. Conseqlientemente,
i nstitui u-se tratamento anti bi 6ti co com gentamicina (4mg/
kg) e penicilinacristalina (20.000.000 U/dia). A evolugdo
dos diversos hemogramas pode ser analisada natabelal.

No4.°diagpdsainternacdo e doisdiasdepoisdeiniciado
o tratamento antibi ético, aindafebril, adoente desenvolveu

Tabelal - Evolucio dos exames hematoldgicos.

3.10.80 7.10.80 11.10.80 14.10.80

Hemécias/mm® x 10° 4380 3650 3799 3625
Hemogl obina gr¥% 12,5 10,5 10,9 9,6
Hematdcrito % 38 34 34 32
Leucdcitostotaismm® 8900 15400 17250 23400
Bastdes % 1 3 2 4
Segmentados % 62 82 78 90
Basifilos % 10 2 1 0
Eosindfilos % 0 0 0 0
Linfdcitos tipicos % 25 11 18 4
Atipicos % 0 0 0 0
Mondcitos % 2 2 1 2

um quadro neurol égico caracterizado por cefal éiaintensa,
agitacdo psicomotora e deficiéncia motora a esquerda. A
arteriografiamostrou desvio dos vasos cerebrais as custas
de lesdo expansiva no hemisfério direito. Realizou-se
trépano-puncdo para esvaziamento de abscesso cerebral.
A evolucéo da paciente a partir desse episodio foi
satisfatoria

No 19.° dia de internagéo, a paciente apresentou
subitamente sinais de deteriorizagdo da funcgéo cardiaca,
com evidéncia clinica de tamponamento cardiaco. Apds
uma radiografia do térax, ficou evidenciado grande
aumento do coragdo (fig. 2). O ecocardiograma ressaltou
vegetagOesnavavamitral e naparede ventricular esquerda,
bem como sinaisde derrame pericardico (fig. 3). Procedeu-
se aum estudo hemodinamico em 24/10/80 e as pressdes
obtidas podem ser observadas na tabela II. A
ventricul ografiaesquerdarevel ou moderadaregurgitacéo
mitral e formag&o de um aneurisma sacular do ventriculo
esquerdo no plano subvalvar (fig. 4).

Tabelall - Dados do cateterismo cardiaco (pressdes em mmHg).

AD (Pm) 19
VD 33/19
TP 33/21
Cape (Pm) 20
VE 90/2Q
Aorta 90/70

A doente continuou a deteriorar progressivamente
e foi operada em carater de emergéncia no dia 27/10/
80. Realizou-se entdo uma esternotomia mediana. A

46

abertura do saco pericardio revelou cercade 700 ml de
sangue escuro, e uma espessa carapaca de fibrina que
envolvia completamente o coracdo, impedindo o
reconhecimento de suas diversas estruturas (fig.

Fig. 2 - Radiografia do térax apds a rotura do aneurisma micético do
ventriculo esquerdo.

Fig. 3 - Ecocardiograma mostrando sinais de vegetaco na valvamitral
e no endocérdio ventricular, bem como derrame pericérdico.



aneurisma micético roto do ventriculo esquerdo

Figl
Fig. 4 - Ventriculografia esquerda que evidenciou um aneurisma na
parte inferior do VE.

circulagdo extracorpéreafoi instituidacom canulasem aorta
ascendente e atrio direito, abaixando-se a temperatura
corpord até 24°C. | nstituiu-se também protecdo miocardica
pela infusdo de solucdo cardioplégica gelada na raiz da
aorta, apés o0 seu pingamento. Retirou-se a maior
quantidade possivel da fibrina que envolvia o coragéo.
Foi apresentado um aneurisma sacular do tamanho de um
lim&o grande naface diafragmaticado ventriculo esquerdo
cujo orificio deroturaestavaocluido por um codgulo (fig.
6). O aneurisma foi ressecado, reconstituindo-se o
ventriculo esquerdo com pontos separados em U de
mersilene 00 ancorados em duastirasde décron (fig. 7). O
atrio esquerdo foi aberto, verificando-se ser avalvamitra
grosseiramente insuficiente devido a rotura de varias
cordoalhas. Ambas aslaciniastinham vegetacBes. A valva
mitral foi substituida por uma prétesetipo Omnisciente n.’
29, implantada com sutura continuade Prolene 000.

Desclampeada a aorta, 0 coragdo voltou a bater
eficientemente, e a perfusdo foi interrompida em boas
condi¢des hemodinamicas.

Fig. 5 - Aspecto cirrgico mostrando a carapaca de fibrina que envolvia
todo o coragéo.

Estabel eceu-se, contudo, umacoagul opatiade consumo,
provavelmente como conseguiéncia do hemopericardio
existente, e a paciente faleceu duas horas ap0s, ainda na
salade operagdes, apesar detodas as medidasterapéuticas

Fig. 6 - Aspecto do saco do aneurisma ressecado.

Fig. 7 - Aspecto dareconstrucéo daparedeinferior do VE apdsaexcisio
do aneurisma.

utilizadas. A culturadavalvamitral revelou apresencade
Staphylococcus aureus.
Discusséo

A mortalidade por endocardite bacteriana diminuiu
consideravelmente com o advento dos antibi6ticos, mas,
paralelamente, tem havido maior incidéncia de
complicacfes, especialmente perfuracdo valvar e
envolvimento de estruturas subjacentes 2. A diminuicéo
do nimero de mortes precoces observadas antigamente, 0
prolongamento da infeccdo devido ao emprego de doses
subdtimas de antibidticos e maior nimero de casos de
endocardite produzida por miapontadas como
responsaveis por maior indice de organismos patdgenos
destrutivos sdo causas de complicaces 2.

Dentre as complicagBes mais temiveis da endocardite
bacterianafiguraaformagao de aneurismamicético numa
artéria, ou no proprio coragdo. Os aneurismas micoticos
arteriais podem-se localizar numa artéria periférica. Na
maioria dos casos, porém aparecem nos seios adrticos de
Valsalva3“.

O aneurisma mico6tico do coragcdo é uma
condicao rara. Na maioria das vezes localiza-se

47



arquivos brasileiros de cardiologia

no ventricul o esquerdo, especialmente naéreafibrosaque
separaasvalvas mitral e adrtica, visto que essaé aregido
de menor resisténcia de cavidade ventricular 5. S8o raras
as referéncias a aneurismas micdticos da parede inferior
do ventriculo esquerdo ¢, como no caso ora descrito.

Pirani ” descreveu com bastante precisdo o mecanismo
de formacgdo e de rotura dos aneurismas micéticos do
coragdo. Embora exista a possibilidade de aneurisma ser
formado a partir do infarto do miocardio causado por
émbol o séptico, namaior parte asvezes o processo resulta
daextensdo por continuidade de um processo inflamatério
deumavalva, queterminapor atingir o endocérdio parietal.
Forma-se uma placa ulcerada no endocardio cuja base
contém fibras musculares necrotizadas e derivados
sangliineos. A escavagdo da Ulcera e eventual formagéo
de um verdadeiro aneurisma sacular é auxiliada pelo
impacto da corrente sanguinea.

Se a formagdo de aneurismas micéticos do coracdo é
rara, rarissimaéasuaroturaespontanea. Tal acontecimento
corresponde a menos de 1% de todas as formas de rotura
do coracdo ’. A perfusdo de um aneurismamicotico pode-
se dar para dentro de uma outra cavidade cardiaca ou
mesmo para 0 saco pericardico. Nesse caso, ela pode ser
lenta, levando dias ou semanas, uma vez que aderéncias
pericéardicas e formagdo de troncos eventual mente
impedem umahemorragiafatal 7. Utley e Mills® chamaram
atencdo para o fato de que a pericardite mais
freqlientemente associada & endocardite bacteriana &
hemorrégica e fibrinosa, podendo corresponder a
extravasamento de sangue por Ulceras endocérdicasrotas.
A superficie do coragdo, segundo aqueles autores, esta
recoberta por uma espessa camada de fibrina e existe
também sangue velho.

Desde que exista a possibilidade de morte por rotura,
hemorragia e tamponamento, € muito importante o
reconhecimento e a correcdo cirdrgica dos aneurismas
micdticos do coragdo. Infelizmente ndo existem dados
clinicos sugestivos da lesdo, mas a suspeita deve ser
levantada se, no curso de uma endocardite bacteriana,
surge atrito pericérdico °. A radiografia do térax e o
eletrocardiograma séo de pouco auxilio e mesmo o
ecocardiogramaé muitas vezesdeinterpretacdo dificil °.

Na realidade, a ventriculografia € o Unico meio para
diagnosticar um aneurismamicotico do ventricul o esquerdo
antes da rotura, mas tal procedimento n&o é indicado na
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fase ativadaendocardite bacterianaantes que se contemple
qualquer tratamento cirdrgico.

Estabel ecidaaperfuracdo, o quadro torna-se usua mente
dramético, tal como ocorreu em nossapaciente: haviasinais
clinicos e radioldgicos sugestivos de tamponamento, o
ecocardiograma revelou derrame pericérdico, e o
diagnéstico foi finalmente estabelecido pela
ventriculografia. A pouca familiaridade, porém, com
complicagdes de tal porte, no curso de endocardite
bacteriana, levaram-nosaprotelar acirurgia, naesperanca
de obter melhor condic¢do clinicadapaciente. Tal conduta
serevelouindtil e achamos ser acirurgiaimediataaunica
maneira de salvar pacientes com rotura do coracdo por
aneurismas formados no curso de endocardite bacteriana.

Summary

The caseof al12 year-old girl in whom rheumatic mitral
insufficiency was complicated by the development of
endocarditis due to Staphylococcus aureus is presented.
The infection led to development of an aneurysm of the
left ventriclewith ruptureinto the pericardium. Emergency
surgery was carried out during replacement of the mitral
valve and repair of the aneurysm was undertaken, but the
patient died due to fibrinolysis. The rarity and the main
clinical and surgical aspects of thiscondition are stressed.
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