38°
CONGRESSO

SOCERJ
Y VIRTUAL
09 a 12 de agosto de 2021

SOCERJ

ROTURA DE ANEURISMA MICOTICO:
UM TEMA NEGLIGENCIADO?

SANTOS, J.M.B., FILHO, A.J.

RELATO DE CASO

Paciente M.F.A., masculino, 48 anos, com historia de
dependéncia quimica de alcool e cocaina, hipertensdo
arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao reduzida e insuficiéncia adrtica grave. Ha 3 anos
com protese valvar bioldgica adrtica, chega ao hospital
com febre ha 2 dias, prostragdo, dor abdominal e pleuritica
e historia de perda de peso recente. Exame fisico normal.
O ecocardiograma transesofagico evidenciou protese
biolégica em posi¢do aortica disfuncionante, gradiente
médio da prétese de 42 mmHg, com folhetos espessados e
presenca de imagem aditiva movel na face adrtica
medindo cerca de 1,8 cm compativel com vegetacdo.
Observou-se ainda imagem nova ecolucente no anel
aortico ao nivel da cortina mitro-adrtica de cerca de 2,7
cm x 0,6 cm, sugestiva de abscesso. Foi iniciada
antibioticoterapia empirica para endocardite infecciosa
(EI), confirmada por hemocultura com crescimento de
Staphylococcus aureus em 4 amostras. Ao sexto dia de
internagdo, paciente abriu quadro de agitagdo psicomotora
e desorientacdo, seguido de dessaturacdo, plegia de
membro superior esquerdo com desvio de comissura a
direita, rebaixamento do nivel de consciéncia e liberacdo
esfincteriana. Ao exame da neurologia, paciente em
quadro convulsivo no momento da avaliacdo. Pressdo
arterial de 70x40 mmHg, frequéncia cardiaca de 90 bpm,
pontuagdo na escala de coma de Glasgow = 6. Hipocorado
2+/4+, hidratado, restante do exame normal. Paciente foi
intubado e encaminhado a tomografia computadorizada
(TC) de cranio, que evidenciou sangramento
intraparenquimatoso parietal bilateral com efeito de
massa, maior a direita (figura), areas sugestivas de
cerebrite e impregnag@o nodular de 0,3 cm no interior da
lesio frontal direita, ndo se podendo afastar a
possibilidade de aneurisma micético. Transferido para
unidade de referéncia em neurocirurgia, foi optado por
uma conduta expectante em relagdo a rotura do aneurisma.
Paciente seguiu internado, evoluindo com choque
cardiogénico revertido, queda do estado geral e
pneumonia, retornando ao hospital de origem apo6s alta da
neurocirurgia.

DISCUSSAO

A EI continua sendo uma doenca desafiadora com uma elevada
morbimortalidade. 20 a 40% dos pacientes desenvolvem complicagdes
neurologicas, que predizem um pior prognodstico. O desfecho varia de
acordo com o tipo de evento, de modo que acidentes vasculares encefalicos
isquémicos e hemorragia cerebral cursam com um aumento significativo na
mortalidade. Alguns fatores de risco para eventos neurologicos incluem
infecgdo por S. aureus, apresentagdo aguda, envolvimento valvar esquerdo
e vegetagdes grandes ou moveis. Os aneurismas micdticos tém uma
mortalidade de 10 a 30% quando ndo sofrem rotura e de até 80% quando
sofrem, sendo maior na auséncia de atendimento. Estima-se que a rotura
aneurismatica seja responsavel por cerca de 5% das complica¢des da EI,
mas esse numero pode ser subestimado por falta de dados. As evidéncias
sobre a rotura de aneurismas micéOticos sdo insipientes € pouco
esclarecedoras, o que dificulta a conducdo de casos graves como esse.
Existem poucas opgdes de tratamento disponiveis e sdo raras as
recomendagdes, tanto partindo da cardiologia como da neurologia, o que
deixa o paciente e os profissionais de saide envolvidos desamparados
frente a uma complicagdo com alta morbidade.

CONCLUSAO

Com o avancgo da cardiologia e o refinamento no diagnéstico da EI, faz-se
necessario o melhor entendimento dessa patologia ¢ suas complicagdes.
Deve haver concordancia entre neurologistas e cardiologistas para a busca
de melhores respostas e realizacdo de estudos prospectivos multicéntricos
capazes de definir a melhor abordagem em cada situagdo.

Figura: TC de cranio evidenciando
sangramento intraparenquimatoso cerebral
bilateral com efeito de massa, maior a
direita e desvio de linha média.
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