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O aneurisma ventricular subvalvar mitral é uma
doenga cardiaca amplamente reconhecida, masrelati-
vamente desconhecida, observada sobretudo em paci-
entes africanos negros. Embora ainda exista esta idéia
deprevalénciaracial, casostémsido descritosem paci-
entesdetodasasracas. Existemrelatosde 10 casosbra-
sileiros, sendo que umtrabalho italiano menciona o
tratamento cirdrgico de um desses pacientes de raca
negra. Apresentamos um caso de aneurisma subvalvar
mitral empaciente parda, comantecedentes de trombo-
embolismo periférico, inicialmente ndo relacionado
coma doenca cardiaca.

O aneurismaventricular subvalvar mitral @umadoen-
¢acardiacaamplamente reconhecida, masrelativamente
desconhecida. Durante muito tempo, acreditou-sequeera
umacondi¢do que ocorria, quase exclusivamente em paci-
entes africanos daraga negra. Embora ainda exista esta
idéadeprevaénciaracial, casostém sido descritosem pa-
cientes detodas as ragas, incluindo, além daraganegra,
brancos, amarelose, inclusive, indiosbrasileiros. Elefoi
descrito em 1812 por Corvisart e, desde essaépoca, osre-
latos giram em torno de 100 casos *. O periodo coberto
peloMEDLINE (1966—1999) indicaaexisténciade4ltra
bal hos publicados, sendo cinco brasileiros#, que descre-
vem nove casos, e um trabal ho italiano que mencionao
tratamento cirdrgico deum pacientebrasileiro daracane-
gra’. Nestetexto apresenta-se mai sum caso de aneurisma
subvalvar mitral em paciente parda, com antecedentesde
tromboembolismo periférico, inicia mentendo relacionado
com adoencacardiaca.
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Mulher de 59 anos, cor parda, apresentou-se, em pri-
meiraconsulta, com histériadedispnéiaaosgrandesesfor-
¢ospor cercade 30 anos. Erade zonaendémicaparadoenca
de Chagas, sem antecedentes detabagismo, hipertensio ou
diabetes, com vérios casosde cardiopatiaisgquémicanafa-
miliaesubmeti daatromboembol ectomiaassociadaasimpa-
tectomiano passado. N&o apresentavaalteracbesanormais
ao examefisico que merecesse mencdo. Nessaocasido fo-
ramsolicitadosexameslaboratoriais, querevelaram: RIF ne-
gativo paradoengade Chagas, glicose—84 mg%, colesterol
—215mg%, triglicérides—205mgYe.

Submeteu-se anova consulta, gueixando-se de dor
pré-cordial em “peso” ao deambular. Nessa ocasido resol-
veu-seaprofundar ainvestigagéo diagndstica. O el etrocar-
diogramamostrou ritmo sinusal comrretificacéo do segmen-
to ST emfacesinfero-lateral elaterd alta, comumaradiogra-
fiadetdrax, mostrando &reapulmonar semanormalidadese
areacardiacaexibindoimagem cal cificadaproximaaregido
deétrioesquerdo (cisto?, mixomacalcificado?). Umecocar-
diogramabidimensiona com Doppler revelou cdmarascar-
diacas com dimensdes normais, desempenho sistdlico do
ventriculo esquerdo preservado e presencade discreto re-
fluxovalvar mitral, ressaltando-seapresencadeumadilata-
¢80 aneurisméticaem parede postero-lateral do ventriculo
esguerdo, com éstio de comunicagdo entre o aneurismae
estacamaracardiaca. N&o seconseguiuregistrar fluxo atra-
vés dessa comuni cagdo, ficando claraaposicéo do aneu-
rismaem plano subanelar mitral (fig. 1A).

No estudo hemodinémico que se seguiu, amanometria
revelouum gradientepressiricoentreoramodireitoeoramo
esquerdo daartéria pulmonar de 6mmHg. A cinecorona-
riografiarevelou: circulacdo coronarianadireitadominante
semlesdes; ramo descendenteanterior, longo esemlesdo obs-
trutiva; ramo circunflexo dacoronériaesquerdacom trgjeto
atrioventricular fino e ocluido noinicio, o qual recebiacir-
culagdo colateral dacoronériadireitaedacoronariaesquerda;
aventriculografiarevel ouaumentodovolumesigdlicofina do
ventriculoesquerdo, devidoahipocinesiadifusa, avavamitra
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Fig. 1-A) Ecocardiografiamostrando dil atagéo aneurisméticanaporcao basal dapa-
rede pdstero-lateral do ventriculo esquerdo em posiGéo subanelar (asetaA indicaa
vavamitral easetaB indicao colodoaneurisma); B) angiografiamostrando apassagem
decontrastedaregido subvalvar mitral paraaformag8o aneurisméticacal cificada

eracompetente, observando-se passagem de contraste dare-
gidosubvavar mitral paraformacéo aneurisméticaca cificada
retrocardiaca(fig. 1B). A aortaeotronco daartériapulmonar
eramnormais, observando-seestenoserdativadoramodireito
daartériapulmonar, por compressdo extrinseca. Apdsreuniao
clinicocirdrgica, optou-sepelotratamentocirdrgico.

No ato cirdrgico, ainspecdo pos-esternotomiamedia-
narevel ouumgrandeaneurismacal cificado comaderéncias
emfacelateral eposterior esquerdas(fig. 2A). A formacéo
aneurisméticaeral ocalizadaentreaauricul etaesquerdaeo
sulcoatrioventricular, comprimindooramodireitodaartéria
pulmonar contraaaorta, Apdsestabel ecidoocircuitodecir-
culagdo extracorporeadissecou-se 0 aneurismaemtodaa
suaextensdo, liberando-se fortes aderéncias com étrio e
ventriculo esquerdoseacomaartériapulmonar. A parede
livre eracompletamente calcificada, sendo necess&rio, li-
teralmente, quebra-laparaexpor suacavidademultiloculada
em cavidadeUnica, contendo grandequantidadedetrombos
organizadoserecentes(fig. 2B), removidosnoato(fig. 2C). O
colo, eratambém calcificado emediacercade2,5x 2,5cm,
observando-se, através dele, os elementos subvalvares da
valvamitra, queerasuficiente(fig. 2D). A cirurgiaconsistiu
na suturade enxerto duplo de pericérdio bovino preserva
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do em glutaraldeido, ocluindo o col o aneurismatico, com-
pletando-se com pontos adicionais, incluindo-se a auri-
culetaesquerda. Ao se abrir aaortaocorreu umalaceragdo
daorigem daartériacoronériadescendenteanterior, quese
encontrava desl ocada e deformada pel o aneurisma. Ao se
observar que aartériacircunflexaestavapérviacom saida
independente do local lesado, optou-se pela correcédo do
acidente por meio de uma ponte de safena aortocoronaria
paraaartériadescendenteanterior. Osbatimentoscardiacos
restabel eceram-se, espontaneamente, apds aremocao do
pingamento adrtico, mas até o seu fechamento, observou-
seimportantearritmiacardiacapolimorfica, res stenteaxilo-
caina, amiodaronaemetoprolol.

Naunidade pés-operatéria, o grande problemafoi o
controledasarritmiascardiacas, tanto ventricul ares, como
supraventriculares. N&o ocorreram variagBesenzimaticas,
incluindo aCKMB, nem alteracdes el etrocardiograficas,
guesugerissemaocorrénciadeinfarto agudo do miocardio.
Foram iniciadas as tentativas de associaces de medica-
¢Besanti-arritmicas, sem éxito, vindo apacienteafa ecer no
7° dia do pbs-operatorio, em um quadro de dissociagdo
atrioventricular, ndo responsivaas manobras de ressusci-
tacdo cardiopulmonar. Ndo foi possivel afastar uminfarto
agudo do miocérdio como um evento final, porque ndo se
realizou exame necroscopico.

O exame anatomopatol 6gico do produto daaneuris-
mectomiafoi congtituido por mltiplosfragmentosmembra-
nosos detecido fibroso, ineléstico e espessado, com areas
irregularmente calcificadas, medindo em conjunto 15,0 x
13,0x 2,0cm. Observaram-se partesfragmentadasdetrom-
bosmuraiseextensafibrose cicatricia de parede cardiaca
comfocosdepericarditecrénicainespecifica

D scussdo

Osaneurismassubvavaresmitraissdolesbesdeorigem
obscura, sugerindo-se causasvariadaseraras, como doenca
inflamat6ria, infecciosaoutraumatica. Entreasdoencasinfec-
Ci0sas as mai s mencionadas como possivel s causas desses
tiposdeaneurismasdestacam-seasifiliseatubercul ose. Ndo
hadlvidasqueexistem aneurismascongénitos. A ocorréncia
de aneurismas ndo-infecciosos e ndo-trauméticos apbiam a
sugestdo dequeosaneurismassubvalvaresmitrai s, como 0s
aneurismas dos seios de Val salva aorti cos, resultam deum
defeito congénito do andl valvar. Os aneurismas submitrais
ocorrem somente subjacente ao folheto posterior. Por outro
lado, os aneurismas dos seios de Val salva podem aparecer
em qualquer dos trés seios e 0s aneurismas subadrticos s6
ocorrem abaixo daporcéo intermediariado seio adrtico es-
querdo®. Além disso, aohservacdo dessaslesdes atravésda
ecocardiografiafetal confirmam, semdlvida, aorigemcongé-
nitade muitosdesses aneurismas®.

Clinicamente, os aneurismas subvalvares mitrais ca-
racterizam-sepor insuficiénciacardiaca, insuficiénciamitral
e auséncia de doenca coronariana, podendo associar-se
com cardiomiaopatia, fendmenostromboembdlicosearritmi-
ascardiacas’. Emborango sejadescritadoencacoronaria-
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Fig. 2—Aspectoscirargicos: A) Grandeaneurismasubmitral cal cificado, aderido asfaces|ateral e posterior do ventricul o esquerdo; B) cavidade aneurisméticaexternamenteaberta
mostrando grande quanti dade detrombos organizadoserecentes; C) cavidade aneurisméticamultil oculadaapésaremogo dostrombos; D) col o do aneurisma, também cal cificado,
medindo cercade2,5x 2,5cm, observando-se atravésdo mesmo aestruturasubvalvar mitral.
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na, acompressao dessesvasos, pel 0 aneurisma, podelevar
amanifestacGesisquémicas?®.

Otratamento &, eminentemente, cirdrgicocomauxilio
decirculagdo extracorpérea. O acesso podeser extracardia-
co, abrindo-se 0 aneurisma, ou utilizando-se um acesso
transatrial, expondo-se o colo do aneurisma atravésdeuma
incisdo no assoa ho do étrio esquerdo (teto do aneurisma).
No caso deinsuficiénciamitral, esta deve ser tratada por
implantedeprétesevalvar, mas, égrandeapossi bilidadeda
realizacéo de plastiamitral . A taxade mortalidade ci-
rdrgicaseriaum dado extremamenteimportante, porémali-
teraturando mencionaum ndmero especifico. Existemrela-
tosassociando o tratamento do aneurismasubval var mitral
como sendo“ dealtamortalidade e sdindicado noscasosde
deterioragdo importantedafuncgéo cardiaca’ ©.

No presente caso, fica patente que o diagnéstico e o
tratamentoforamtardios. A pacienteencontrava-seemclas-
sefunciona 11 daNYHA., o aneurismaeraextremamente
calcificado, necessitando, literalmente, de ser quebrado.
Quanto ao problemadacalcificacdo, persisteumadivida:
elessecalcificam comotempo, ou € es podem seapresentar
cacificadosjanaprimeirainfancia?A literaturafaz referén-
ciadegrandesaneurismascal cificadosem criancasabaixo
dos4-6 anos*2. A evolugdo damedicinafetal poderarevelar
seascalcificagbes ocorrem jaantes danascimento.

Asarritmiascardiacasforam asdeterminantesdo 6bi-
to da paciente, mesmo considerando-se que asituacdo de
insuficiénciacardiacapersistiuinalteradaemtodo o perio-
do pds-operatorio. Existemrelatosdequearritmiascardia-
casnao sdo freqlientesnos casos de aneurismasventricul a-
ressubmitrais, equeasuaresseccdo podeeliminar asarrit-
mias?®, que poderiam ter como causaacompressio daarté-
riacircunflexa. Embora grande parte do aneurismatenha
sido ressecado, o0 seu colo calcificado apresentava-se em
contiguidadecomoand mitral, ndo sendoremovidocirurgi-
camente(fig. 2D). Assim, nem mesmo esteaspectofoi con-
tornado pel o ato cirdirgico. Como néofoi realizadaanecrop-
sia, por recusa dos familiares, ndo se pode afirmar que o
evento moérbido final tenhasido um infarto agudo do mio-
cérdio, associado oundo, adisfuncéo ventricular ederitmo.
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Casotenhaocorrido uminfarto agudo do miocérdio, alace-
rac8ointra-operatériadaartériadescendenteanterior pode-
riaser adeterminantedo 6hito. Contraestahi pbtese, embo-
rando definitivo, ficao fato do obito ter ocorridono 7° dia
apOsacirurgia, poisseriade seesperar umeventoisquémi-
€0 mais precoce. Através de umarevisdo daliteratura, téo
amplaguanto possivel, ndo seencontrou nenhumrelato de
I daartériacoronariadescendenteanterior, evento este
mencionado como 0 maisprovével deacontecer comaarté-
riacircunflexa. Estedetalhemerecereal ce, juntamentecom
adescri¢do decasosem que o aneurismaventricular submi-
tral comprimeaartériacoronériaesquerda, incluindo seus
ramose, mesmo, 0 seutronco®°.

A paciente teve tromboembolismo de membrosinfe-
riores, sendo submetidaatromboembol ectomiaesimpatec-
tomialombar, sem queselevantasseahipétese deumapos-
sivel fonte emboligena cardiaca, no caso 0 aneurismaem
questdo. O tromboembolismo pode ser causade morte sibi-
ta. Emboraapresencade trombos no interior dos aneuris-
massubmitraissejam umaconstante, aembolizagcdo sistémi-
cando € comum, possivelmente devida apresencade um
colo pequeno em muitos dos casos, sendo que, somente
doiscasosdeemboliasistémicaforam descritos®. Esteinfor-
me deve ser ressaltado, pois, devido ao aumento crescente
dasuaincidénciaentre populacfes ndo negras, ressalta-se
aimportanciados estudos ecocardiogréficosem pacientes
com histériade episodiosembdlicosnaausénciadefatores
derisco aparentes paraembolismo.

A hip6tesede queapreval énciadestetipo deaneuris-
maventricular sgjaquase exclusivade pacientes africanos
daracanegra, porque os estudos se concentraram nagquele
continente, éumameatériaespecul ativa, umavez ser umfe-
ndmeno semel hante ao que ocorre em rel agdo adoencade
ChagaseaendomiocardiofibrosenoBrasil, oque justifica
orealcedoscasosbrasileirosjarel atados. Ficaamensagem
paragueosservigosmédicos, especialmente osservigosde
diagndstico por imagem, os servigos de patologiae os ser-
vicosde cardiologia, passem adar umaatencdo especial e
notificar novos casos desta doenca cardiaca.
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