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O aneurisma subvalvar do ventrículo esquerdo é
doença rara, de etiologia desconhecida e descrita prin-
cipalmente em negros africanos. Neste artigo relata-se o
caso de um índio brasileiro com sintomas de insufici-
ência cardíaca e sopro de insuficiência mitral. À radio-
grafia de tórax obsersou-se abaulamento discreto do
contorno cardíaco esquerdo e, ao ecocardiograma bidi-
mensional, aneurisma submitral do ventrículo esquerdo,
confirmado por ventriculografia esquerda. O tratamen-
to cirúrgico consistiu de ressecção do aneurisma e
valvoplastia mitral. Durante a cirurgia encontrou-se
uma perfuração do aneurisma para a cavidade atrial es-
querda que não 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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Introdução

Aneurisma subvalvar do ventrículo esquerdo é uma
doença rara que tem sido descrita mais freqüentemente en-
tre negros africanos1-5. Há também relatos dessa doença
no Brasil6,7 e em indivíduos do hemisfério norte8,9. Os
aneurismas podem acometer o anel mitral e/ou o anel
aórtico, causando incompetência valvar, insuficiência car-
díaca, tromboembolismo, arritmias cardíacas e endocardite
infecciosa1,5,9-12. Alguns relatos sugerem que estes
aneurismas podem ser causados por um enfraquecimento
congênito do anel valvar1,13. Neste artigo descrevemos os
aspectos clínicos, radiológicos, ecocardiográficos e
angiográficos, bem como os achados cirúrgicos de
aneurisma submitral do ventrículo esquerdo em um índio
brasileiro.

Relato do Caso

Índio do sexo masculino de 30 anos de idade, nativo

e procedente da região oriental da Amazônia, foi admiti-
do no Hospital São Paulo em abril de 1990, referindo sin-
tomas de insuficiência cardíaca classe funcional II há dois
anos. Dois meses antes da hospitalização estes sintomas
progrediram para classe funcional III, impedindo-o de re-
alizar seu trabalho habitual. Não fazia uso de qualquer
medicação e não tinha antecedente de hipertensão arteri-
al sistêmica, diabetes mellitus ou tuberculose. Não havia
história de trauma torácico ou febre prolongada, porém
referia episódios de malária no passado. Testes
sorológicos para doença de Chagas e sífilis foram nega-
tivos. Ao exame físico observou-se freqüência cardíaca de
80bpm, pressão arterial sistêmica de 90x60mmHg e fre-
qüência respiratória de 20 movimentos por minuto. O pa-
ciente apresentava-se acianótico, com pulso venoso
jugular normal e o ápex cardíaco palpável no 6° EIE e des-
viado para a esquerda. Auscultava-se um sopro
holossistólico suave de grau III/IV, iniciando-se com a 1ª
bulha, melhor audível no ápex cardíaco e irradiado para a
axila esquerda. O componente pulmonar da 2ª bulha era
normal. Os pulmões não apresentavam ruídos adventíci-
os e o exame do abdomen e extremidades era normal.

Ao eletrocardiograma, o ritmo era sinusal com sinais
de sobrecarga das câmaras esquerdas. À radiografia de tó-
rax havia cardiomegalia por aumento das câmaras es-
querdas e um abaulamento discreto do arco médio. O eco-
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Fig. 1 - A) ecocardiograma bidimensional no plano apical 4-câmaras, mostrando os
átrios direito (AD) e esquerdo (AE), os ventrículos direito (VD) e esquerdo (VE)
e o aneurisma submitral do ventrículo esquerdo (AN); B) ventriculografia em
oblíqua anterior direita, mostrando o ventrículo esquerdo (VE), o átrio esquerdo
(AE) e o aneurisma submitral do ventrículo esquerdo (AN), opacificado pelo
contraste.

cardiograma bidimensional demostrou dilatação importan-
te das

câmaras esquerdas e revelou uma cavidade adicional
atrás do folheto posterior da valva mitral, abaulando pos-
terior e superiormente no interior do átrio esquerdo duran-
te a sístole (fig. 1-A). O diâmetro do átrio esquerdo era de
60mm, enquanto os diâmetros diastólico e sistólico do
ventrículo esquerdo eram de 78 e 50mm, respectivamente.
Com Doppler pulsátil detectou-se insuficiência mitral im-
portante. Com estas informações diagnosticou-se
aneurisma submitral do ventrículo esquerdo com insufici-
ência mitral, indicando-se cateterismo cardíaco. O estudo
hemodinâmico mostrou pressão sistólica do ventrículo
esquerdo de 95mmHg, pressão diastólica inicial de
0mmHg e final de 6mmHg. A pressão capilar pulmonar foi
de 15mmHg com onda “v” de 30mmHg. A ventriculografia
esquerda revelou dilatação do ventrículo e átrio esquer-
dos, insuficiência mitral importante e o aneurisma ao nível
da porção lateral e posterior do anel mitral (fig. 1-B). A
cinecoronariografia era normal.

O paciente foi submetido a cirurgia para ressecção
do aneurisma e correção da insuficiência mitral. Após a
abertura do átrio esquerdo, identificou-se um aneurisma de
30mm entre o anel da valva mitral e a base do apêndice
atrial. No topo do aneurisma havia uma perfuração de 3mm
de diâmetro, permitindo refluxo do ventrículo esquerdo
para o átrio esquerdo. Esta perfuração foi cirurgicamente
alargada, o que permitiu a identificação do colo do
aneurisma ao nível do anel mitral, comunicando o
aneurisma com o ventrículo esquerdo. Não havia trombos
no interior do aneurisma. O colo do aneurisma foi sutu-
rado em dois planos com pontos apoiados em retalhos de
teflon. As cúspides da valva mitral eram anatomicamente
normais. A insuficiência da valva mitral foi considerada
funcional e corrigida por valvoplastia da comissura ân-
tero-lateral. Não houve intercorrências na recuperação
pós-operatória. O estudo anátomo-patológico de frag-

mentos do aneurisma mostrou tecido fibroso com poucas
áreas de necrose, sem sinais de endocardite infecciosa ou
doença reumática.

O paciente recebeu alta hospitalar uma semana após
a cirurgia em boas condições clínicas, sem sinais de insu-
ficiência cardíaca, porém com sopro discreto de insufi-
ciência mitral. O estudo ecocardiográfico nessa ocasião re-
velou diminuição significativa das dimensões das cavi-
dades esquerdas (átrio esquerdo com 50mm de diâmetro,
ventrículo esquerdo com diâmetro diastólico de 68mm e
sistólico de 47mm). A função ventricular esquerda ao
ecocardiograma foi considerada normal e o estudo com
Doppler pulsátil detectou refluxo mitral leve. Um ano mais
tarde, o paciente faleceu na aldeia onde morava, sem que
a causa pudesse ter sido identificada.

Discussão

Os aspectos clínicos e morfológicos encontrados
neste paciente assemelham-se às características de
aneurisma submitral do ventrículo esquerdo1-9. A doença
tem sido mais freqüentemente relatada em negros afri-
canos1-5, com poucos relatos em outras regiões, inclusive
no Brasil6-9. Este é o primeiro caso de aneurisma submitral
do ventrículo esquerdo em um índio brasileiro. O fato do
paciente pertencer a um grupo indígena sem mis-
cigenação racial, assim como os relatos em pessoas não
africanas6-9, sugere que, se a doença tiver uma etiologia
genética, esta não parece estar ligada a fatores raciais.

Os sintomas de insuficiência cardíaca e os sinais de
regurgitação mitral foram as principais manifestações clí-
nicas da doença neste paciente. Não havia sintomas de
tromboembolismo, síncope ou de endocardite infecciosa.
Os achados eletrocardiográficos e radiológicos sugeriam
apenas a presença de insuficiência mitral e indicavam o
grau de repercussão hemodinâmica. Em relatos anterio-
res1,2, à radiografia de tórax observou-se significante
abaulamento do arco médio, o qual não foi acentuado no
presente caso. O ecocardiograma bidimensional, entre-
tanto, demonstrou o aneurisma abaulando no interior do
átrio esquerdo durante a sístole14-16. Parte do refluxo mitral
detectado por Doppler pulsátil foi provavelmente devido
ao fluxo através do orifício identificado na cirurgia, e que
comunicava o aneurisma com o átrio esquerdo. Esse ori-
fício não foi detectado pelas técnicas de ecocardiografia
bidimensional e Doppler pulsátil, nem pela ventricu-
lografia esquerda. É possível que com mapeamento de flu-
xo em cores, que facilmente demonstra a distribuição es-
pacial da velocidade do fluxo intracardíaco, esse pequeno
orifício teria maiores chances de ter sido identificado an-
tes da cirurgia17. Há poucos relatos na literatura de ruptura
deste tipo de aneurisma para o átrio esquerdo. Na ausên-
cia de endocardite infecciosa, este achado pode ser o re-
sultado de um adelgaçamento progressivo e ruptura do
aneurisma devido às forças mecânicas exercidas pela con-
tinuidade com o ventrículo esquerdo.

Moisés e col
Aneurisma submitral do VE em índio
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Pela ecocardiografia, o diagnóstico diferencial seria
com pseudoaneurisma subvalvar do ventrículo esquerdo
após implante de prótese mitral, cisto pericárdico e hérnia
do ventrículo  na

ausência congênita do pericárdio18. Os aneurismas
subanulares do ventrículo esquerdo podem levar à morte
por descompensação miocárdica, oclusão da artéria
coronária circunflexa, tromboembolismo cerebral, ruptura
ventricular e arritmias ventriculares1. O tratamento cirúrgi-
co parece ser a melhor opção para os pacientes com esta
doença12. Neste caso, a cirurgia foi realizada através da
atriotomia esquerda como relatado por Antunes19, e que
permitiu uma boa visualização do aneurisma e seu colo,
facilitando a ressecção. A avaliação clínica e
ecocardiográfica ao tempo da alta hospitalar indicaram
bons resultados cirúrgicos imediatos. Entretanto, o paci-
ente foi a óbito um ano mais tarde e não foi possível
estabelecer-se a causa em função da distância da aldeia e
por razões culturais.

Cardiopatias congênitas ou adquiridas, principal-
mente cardiopatia reumática, têm sido observadas em ín-
dios de diversos grupos no Brasil e que são atendidos na
Escola Paulista de Medicina. Alguns estudos analisaram
os fatores de risco de doença coronária e hipertensão ar-
terial sistêmica em índios brasileiros20,21, entretanto
aneurisma submitral do ventrículo esquerdo não foi ain-
da relatado. Como a doença é rara e pouco conhecida dos
cardiologistas, inicialmente o diagnóstico pode não ser
claro e a ecocardiografia bidimensional parece ser muito
útil para identificar e localizar este tipo de aneurisma.
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