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Aneurisma Submitral do Ventriculo Esquerdo em Um Indio Brasileiro

Valdir A. Moisés, Jodo Paulo B. Vieira F°, José L. Andrade, Luiz E. V. Leco, Euldgio E. Martinez F°
Séo Paulo, SP

O aneurisma subvalvar do ventriculo esquerdo é
doenca rara, de etiologia desconhecida e descrita prin-
cipalmente em negros africanos. Neste artigo relata-se o
caso de um indio brasileiro com sintomas de insufici-
éncia cardiaca e sopro de insuficiéncia mitral. A radio-
grafia de térax obsersou-se abaulamento discreto do
contorno cardiaco esquerdo e, ao ecocardiograma bidi-
mensional, aneurisma submitral do ventriculo esquerdo,
confirmado por ventriculografia esquerda. O tratamen-
to cirargico consistiu de resseccdo do aneurisma e
valvoplastia mitral. Durante a cirurgia encontrou-se
uma perfuracdo do aneurisma para a cavidade atrial es-
querda que nao foi detectada por ecocardiografia nem
por ventriculografia.

Submitral Left Ventricular Aneurysm in a
Brazilian Indian

Subralvar left ventricular aneurysm is a rare
disease of unknown etiology, that has been described
most often in black Africans. A case of Brazilian indian
with heart failure and a murmur of mitral regurgitation
is reported. The chest x-ray showed a mild bulge in the
left cardiac border and two-dimensional echocardio-
graphy demonstrated submitral left ventricular
aneurysm, confirmed by left ventricular angiography.
Surgical treatment consisted of ressection of the
aneurysm and mitral valvuloplasty. A perforation of the
aneurysm, undetected neither by two-dimensional
echocardiography nor by angiography was found at
surgery.
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Introducéio

Aneurisma subvalvar do ventriculo esquerdo é uma

e procedente da regido oriental da Amazonia, foi admiti-
do no Hospital Sdo Paulo em abril de 1990, referindo sin-
tomas de insuficiéncia cardiaca classe funcional Il ha dois

doenga rara que tem sido descrita mais freqiientemente enanos. Dois meses antes da hospitalizacdo estes sintomas

tre negros africané8 H& também relatos dessa doenca
no Brasif” e em individuos do hemisfério ndrteOs

progrediram para classe funcional I, impedindo-o de re-
alizar seu trabalho habitual. N&o fazia uso de qualquer

aneurismas podem acometer o anel mitral e/ou o anel medicagéo e néo tinha antecedente de hipertenséo arteri-

aortico, causando incompeténcia valvar, insuficiéncia car-

al sistémica, diabetes mellitus ou tuberculose. Nao havia

diaca, tromboembolismo, arritmias cardiacas e endocardite histéria de trauma toracico ou febre prolongada, porém

infecciosa®°*2 Alguns relatos sugerem que estes

referia episddios de malaria no passado. Testes

aneurismas podem ser causados por um enfraquecimentasorolégicos para doenca de Chagas e sifilis foram nega-

congénito do anel valvef. Neste artigo descrevemos 0s
aspectos clinicos, radiologicos, ecocardiograficos e
angiograficos, bem como os achados cirargicos de
aneurisma submitral do ventriculo esquerdo em um indio
brasileiro.

Relato do Caso

indio do sexo masculino de 30 anos de idade, nativo
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tivos. Ao exame fisico observou-se frequéncia cardiaca de
80bpm, pressao arterial sistémica de 90x60mmHg e fre-
gléncia respiratéria de 20 movimentos por minuto. O pa-
ciente apresentava-se acianoético, com pulso venoso
jugular normal e o apex cardiaco palpavel no 6° EIE e des-
viado para a esquerda. Auscultava-se um sopro
holossistolico suave de grau Ill/1V, iniciando-se com a 12
bulha, melhor audivel no 4pex cardiaco e irradiado para a
axila esquerda. O componente pulmonar da 22 bulha era
normal. Os pulmdes ndo apresentavam ruidos adventici-
0s e 0 exame do abdomen e extremidades era normal.

Ao eletrocardiograma, o ritmo era sinusal com sinais
de sobrecarga das caAmaras esquerdas. A radiografia de to-
rax havia cardiomegalia por aumento das camaras es-
guerdas e um abaulamento discreto do arco médio. O eco-
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cardiograma bidimensional demostrou dilatag&o importan-
te das

mentos do aneurisma mostrou tecido fibroso com poucas
areas de necrose, sem sinais de endocardite infecciosa ou

camaras esquerdas e revelou uma cavidade adicionaldoenga reumaética.

atras do folheto posterior da valva mitral, abaulando pos-
terior e superiormente no interior do atrio esquerdo duran-
te a sistole (fig. 1-A). O didmetro do &trio esquerdo era de
60mm, enquanto os didmetros diastolico e sistélico do

O paciente recebeu alta hospitalar uma semana ap6s
a cirurgia em boas condi¢fes clinicas, sem sinais de insu-
ficiéncia cardiaca, porém com sopro discreto de insufi-
ciéncia mitral. O estudo ecocardiografico nessa ocasiao re-

ventriculo esquerdo eram de 78 e 50mm, respectivamente.velou diminuicdo significativa das dimensdes das cavi-

Com Doppler pulsatil detectou-se insuficiéncia mitral im-
portante. Com estas informacdes diagnosticou-se
aneurisma submitral do ventriculo esquerdo com insufici-

dades esquerdas (atrio esquerdo com 50mm de didmetro,
ventriculo esquerdo com diametro diastélico de 68mm e
sistolico de 47mm). A funcado ventricular esquerda ao

éncia mitral, indicando-se cateterismo cardiaco. O estudo ecocardiograma foi considerada normal e o estudo com

hemodindmico mostrou presséo sistolica do ventriculo
esquerdo de 95mmHg, pressao diastélica inicial de
OmmHg e final de 6mmHg. A presséo capilar pulmonar foi
de 15mmHg com onda “v” de 30mmHg. A ventriculografia
esquerda revelou dilatagdo do ventriculo e atrio esquer-
dos, insuficiéncia mitral importante e o aneurisma ao nivel
da porgéo lateral e posterior do anel mitral (fig. 1-B). A
cinecoronariografia era normal.

O paciente foi submetido a cirurgia para ressecc¢éo
do aneurisma e corre¢do da insuficiéncia mitral. Apés a

abertura do éatrio esquerdo, identificou-se um aneurisma de
30mm entre o anel da valva mitral e a base do apéndice

atrial. No topo do aneurisma havia uma perfuracéo de 3mm
de didmetro, permitindo refluxo do ventriculo esquerdo
para o atrio esquerdo. Esta perfuracéo foi cirurgicamente
alargada, o que permitiu a identificacdo do colo do
aneurisma ao nivel do anel mitral, comunicando o
aneurisma com o ventriculo esquerdo. N&o havia trombos
no interior do aneurisma. O colo do aneurisma foi sutu-

rado em dois planos com pontos apoiados em retalhos de

teflon. As cuspides da valva mitral eram anatomicamente
normais. A insuficiéncia da valva mitral foi considerada
funcional e corrigida por valvoplastia da comissura an-
tero-lateral. N&do houve intercorréncias na recuperacao
pos-operatéria. O estudo anatomo-patolégico de frag-

Fig. 1 - A) ecocardiograma bidimensional no plano apical 4-camaras, mostrando os
atrios direito (AD) e esquerdo (AE), os ventriculos direito (VD) e esquerdo (VE)

e o aneurisma submitral do ventriculo esquerdo (AN); B) ventriculografia em
obliqua anterior direita, mostrando o ventriculo esquerdo (VE), o atrio esquerdo
(AE) e o aneurisma submitral do ventriculo esquerdo (AN), opacificado pelo
contraste.

Doppler pulsatil detectou refluxo mitral leve. Um ano mais
tarde, o paciente faleceu na aldeia onde morava, sem que
a causa pudesse ter sido identificada.

Discussdio

Os aspectos clinicos e morfolégicos encontrados
neste paciente assemelham-se as caracteristicas de
aneurisma submitral do ventriculo esquéfdé doenca
tem sido mais freqientemente relatada em negros afri-
canoss, com poucos relatos em outras regifes, inclusive
no Brasit®. Este € o primeiro caso de aneurisma submitral
do ventriculo esquerdo em um indio brasileiro. O fato do
paciente pertencer a um grupo indigena sem mis-
cigenacéo racial, assim como os relatos em pessoas nédo
africanas®, sugere que, se a doenga tiver uma etiologia
genética, esta ndo parece estar ligada a fatores raciais.

Os sintomas de insuficiéncia cardiaca e os sinais de
regurgitacdo mitral foram as principais manifestacoes cli-
nicas da doenga neste paciente. Ndo havia sintomas de
tromboembolismo, sincope ou de endocardite infecciosa.
Os achados eletrocardiogréaficos e radiolégicos sugeriam
apenas a presenca de insuficiéncia mitral e indicavam o
grau de repercussdo hemodinamica. Em relatos anterio-
res?, a radiografia de térax observou-se significante
abaulamento do arco médio, o qual ndo foi acentuado no
presente caso. O ecocardiograma bidimensional, entre-
tanto, demonstrou o aneurisma abaulando no interior do
atrio esquerdo durante a sistble Parte do refluxo mitral
detectado por Doppler pulsatil foi provavelmente devido
ao fluxo através do orificio identificado na cirurgia, e que
comunicava o0 aneurisma com o atrio esquerdo. Esse ori-
ficio ndo foi detectado pelas técnicas de ecocardiografia
bidimensional e Doppler pulsatil, nem pela ventricu-
lografia esquerda. E possivel que com mapeamento de flu-
X0 em cores, que facilmente demonstra a distribuicdo es-
pacial da velocidade do fluxo intracardiaco, esse pequeno
orificio teria maiores chances de ter sido identificado an-
tes da cirurgid. Ha poucos relatos na literatura de ruptura
deste tipo de aneurisma para o atrio esquerdo. Na ausén-
cia de endocardite infecciosa, este achado pode ser o re-
sultado de um adelgacamento progressivo e ruptura do
aneurisma devido as forcas mecanicas exercidas pela con-
tinuidade com o ventriculo esquerdo.
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Pela ecocardiografia, o diagnéstico diferencial seria
com pseudoaneurisma subvalvar do ventriculo esquerdo®
apos implante de prétese mitral, cisto pericardico e hérnia 4.
do ventriculo na

auséncia congénita do pericarfdli®s aneurismas
subanulares do ventriculo esquerdo podem levar a mortes.
por descompensacao miocéardica, oclusdo da artéria
coronéria circunflexa, tromboembolismo cerebral, ruptura
ventricular e arritmias ventriculate® tratamento cirurgi-
co parece ser a melhor opcdo para os pacientes com esté
doenc&. Neste caso, a cirurgia foi realizada através da
atriotomia esquerda como relatado por Anttihesque
permitiu uma boa visualizacdo do aneurisma e seu colo,
facilitando a ressecc¢do. A avaliacdo clinica e
ecocardiogréfica ao tempo da alta hospitalar indicaram

5.

7.

9.

bons resultados cirdrgicos imediatos. Entretanto, o paci- 1.

ente foi a dbito um ano mais tarde e néo foi possivel ,
estabelecer-se a causa em fun¢éo da distancia da aldeia e
por razdes culturais.

Cardiopatias congénitas ou adquiridas, principal-
mente cardiopatia reumética, tém sido observadas em in-

dios de diversos grupos no Brasil e que sdo atendidos nal4

Escola Paulista de Medicina. Alguns estudos analisaram

os fatores de risco de doenga coronaria e hipertenséo ar-s.

terial sistémica em indios brasileifd% entretanto
aneurisma submitral do ventriculo esquerdo né&o foi ain-
da relatado. Como a doenca é rara e pouco conhecida dos
cardiologistas, inicialmente o diagnostico pode néo ser

claro e a ecocardiografia bidimensional parece ser muito 17

util para identificar e localizar este tipo de aneurisma.
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