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Sao Paulo,

Paciente do sexo masculino, 11 anos, portador de
estenose adrtica supravalvar, tendo como complicagao
aneurismas micoticos em aorta ascendente secundarios
a endocardite bacteriana. Os aneurismas foram
diagnosticados através de ecocardiograma-controle ao
término de tratamento clinico da endocardite,
aparentemente sem intercorréncias. A angiografia
confirmou o diagnéstico, tendo sido os aneurismas
ressecados cirurgicamente. Apds 6 meses de cirurgia, 0
paciente continua bem.

SP

Supravalvar Aortic Stenosis Complicated by
Aortic Endarteritis and Mycotic Aneurysm
Formation

A 11 years-old male child, with supravalvar aortic
stenosis who had as complications aortic endarteritis and
mycotic aneurysm formation in the ascending aorta. The
aneurysms were diagnosed by a control echocardiogram
at the end of an apparently successful clinical treatment
of endocarditis. Angiography confirmed the diagnosis and
the aneurysms were surgically resected. Six months after
surgery the patient is doing well.
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O aneurisma micético da aorta ascendente € uma entidade

muito rara e quase sempre de evolug&o fatal, mesmo com|

tratamento cirlrgico adequatio

A literatura descreve que aproximadamente 10% dos
casos devem-se a cardiopatias congénitas, entre os quais coal
tac8o adrtica e persisténcia do canal arferigbresentamos
um caso que nos parece inédito, jA que nao achamos n:
literatura nenhum relato semelhante, de endocardite da aortg
ascendente com formac&o de aneurisma micético, em pacientt
portador de estenose adrtica supravalvar.

Relato do Caso

Menino de 11 anos, branco, com fenétipo de sindrome de
Williams, internado para investigacdo de quadro febril com
duracdo de 4 meses, acompanhado de emagreciment
progressivo, dispnéia, fadiga, astenia, anorexia e adinamia,
tendo recebido em outro centro tratamento com cardioténico,
diurético e ampicilina.

Ao chegar a nossa instituicdo apresentava-se ainda febril,
taquicardico, dispnéico, hipoativo, com assimetria de pulso ra-
dial. A palpac&o apresentava frémito holossistdlico na farcula.
Na ausculta cardiaca, bulhas normofonéticas, ritmo regular e
sopro holossistolico ++++/6 em foco aortico com irradiagéo
para farcula e vasos da base. A palpacdo do abdémen
apresentava hepatomegalia dolorosa.
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Fig. 1 - ECG demonstrando ritmo sinusal e pronunciada sobrecarga de camaras esquerdas.

Os exames laboratoriais mostraram anemia normocitica
normocrémica (HB = 8g/dl; HTc=26ml/dl; reticulécitos = 6%),
série branca de 10.600, VHS de 80mm na 12 hora e
hemoculturas negativas. O eletrocardiograma evidenciou
importante sobrecarga do ventriculo esquerdo (VE) (fig. 1). A
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Fig. 2 - Ecodoppler evidenciando a presencga de multiplas massas na aorta ascendente (fotos superiores), um grandsanegiisnfatoanferior & esquerda) e um significante gradiente
(acima de 100mmHg) na regi&o supravalvar (foto inferior & direita).

radiografia de térax mostrou estase pulmatiscreta com e ndo existem mais imagens de vegetacdes. Nao houve recidiva
pequena cardiomegalia. da febre, tendo o estado geral do paciente se normalizado,
O ecodopplercardiograma inicial revelou hipertrofia permanecendo em classe funcional | (NYHA).
concéntrica moderada do VE com boa funcéo sistdlica, valva
adrtica bicuspide sem sinais de disfuncao e demais valvas Discussao
normais, estando as artérias coronarias dilatadas em grau . o .
moderado. Havia gradiente supra aortico de 115mmHg ao ) Aformagéo de aneurisma micético na aorta, na literatura,
exame com Doppler. O exame da aorta toracica mostrou € Citada como entidade rara, porém usuaimente fatal em sua
multiplas massas méveis de baixa ecogenicidade, compativeisevolugdo naturat. Na patogenia da doenca a endocardite
com vegetacdes, localizadas na aorta ascendente, a partir dgacteriana € o fator mais frequente (até 95% dos casos), sendo
obstrucdo supravalvar e envolvendo também o arco. Foi que aproximadamente 90% dos aneurismas micoticos desta
iniciado tratamento com penicilina cristalina 200.000U/kg/dia  €tiologia envolvem a aorta ascendente e o arco adittics
e amicacina 15mg/kg/dia. fatores de risco ainda envolvem trauma arterial, imunossupres-
Na evolucéo, ap6s 35 dias de tratamento clinico, S0, sepses, defeitos cardiacos congénitos e “prinfa@s”
apresentou melhora em seu estado geral, embora ainda congléfeitos cardiacos congénitos citados séo coarctacao adrtica e
picos febris intermitentes de pequena intensidade°(37,6  Persisténcia do canal arterial e ndo achamos nenhum caso rela-
37,7C). O ecocardiograma de controle mostrou imagem de tado de estenose aortica supravalvar. A turbuléncia do fluxo ao
aneurisma micético ao nivel da porgéo ascendente da aorta éedor destas diferentes doencas claramente causa lesao da
também no arco adrtico com discreto derrame pericérdico (fig. fntima arterial que pode, entdo, permitir a localizagéo bacteria-
2), sendo entdo submetido a estudo hemodinamico e Na e aformacao do aneurisma micético
angiografico que confirmou estes achados (fig 3). No 37° dia O achado de hemoculturas negativas provavelmente se
de tratamento clinico foi indicada cirurgia que consistiu em deve ao fato do paciente ja ter recebido antibidtico antes da
ampliacdo da regido estenética, resseccdo dos aneurismas B0ssa avaliagdo. Atuaimente os agentes mais encontrados sao:
limpeza cirtrgica da area; os 6stios dos aneurismas foram Streptococcus viridan@0%-40%);Staphilococcus aureus
fechados com pericérdio bovino e o exame anatomapatoldgico (10%-25%) Enterococcugs%-15%); bacilos gram negativos
mostrou mltiplos trombos fibrinoleucocitarios. (2%-12%) eStaphilococcus epidermid($%-3%), sendo as
Nos ecodopplercardiogramas de controle (30 dias e 6 hemoculturas negativas em 5%-20% dos casos o
meses de PO) ha gradiente supra-adrtico residual de 30mmHg Nosso caso € interessante ja que apesar de existir uma
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Fig. 3 - Detalhes angiograficos demonstrando 1) um tronco de corondria bastante dilatado 2 e 3), regides irregularestieaspacsenas na aorta ascendente e 4) enorme
aneurisma no final da aorta ascendente que foi cateterizado seletivamente e contrastado com injecdo manual. CE- cotanaria esque

base anatdmica (estenose supra adrtica) para a localizagcéendocardite sugerimos a realizacdo de ecodopplercardiograma-

bacteriana, a endocardite infecciosa nesta doenga € muito raragontrole periodico. Atualmente o tratamento cirdrgico pode ser
Talvez neste caso a evolucéo prolongada do processo infecCiosgem sucedido como no caso relatado.

sem tratamento adequado tenha colaborado para o desenvol-
vimento dos aneurismas. Além disso é fundamental, como o
caso ilustra bem, que o acompanhamento ecocardiografico seja
feito de rotina mesmo em pacientes que clinicamente estejam
evoluindo bem. Se isto néo for feito poderemos néo detectar o
desenvolvimento de complicagdes potencialmente fatais que,
ndo guardam necessariamente correlagdo com o quadro clinico.
Devido aos sintomas nao especificos e a dificuldade de 3
reconhecimento desta condi¢cdo durante acompanhamento,
clinico, 75% dos aneurismas rompem pré-operatoriarfiente
Deve-se lembrar desta forma rara e grave de apresentagéo em
paciente com febre prolongada e doenga cardiaca congénitas.
envolvendo a aorta; em pacientes com historia prévia de
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