Aneurisma de artéria pulmonar em paciente com doenca mitral
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Introdugéo

O aneurisma de artéria pulmonar (AAP) é uma condigdo rara, com maior
possibilidade diagnéstica devido aos avangos na obtencdo de imagens.
Apresenta como causas: hipertenséo arterial pulmonar (HAP), cardiopatia
congénita e valvar (mitral e pulmonar), infeccao (sifilis e tuberculose), arterite
como na doenga de Behget, trauma e alteracdo degenerativa da média. A
valvulopatia mitral (VM) continua sendo uma realidade no Brasil e se destaca
como principal causa de HAP e consequentemente de AAP.

Relato de caso

Feminina, 65 anos, portadora de estenose mitral reumatica, fibrilacdo atrial
cronica e hipertensao arterial sistémica, submetida a abordagem percutanea
por baldo em 1997, evidenciou posteriormente um aneurisma de tronco
artéria pulmonar (TAP) com medida de 5,2cm. Ap6s 10 anos, iniciou quadro
de cansago aos médios esforgos sendo constatado reducao na area valvar
mitral e regurgitacao mitral leve a moderada, HAP e TAP medindo 5,7cm.
Submetida a angiotomografia de térax sendo constatado TAP de 6,0 cm e
artéria pulmonar direita (5,2 cm).

Discusséo

O AAP continua sendo uma doenga com diagndstico clinico dificil e, muitas
vezes, é um achado de exame complementar. O diagnostico é feito pelo
ecocardiograma mas o padrao ouro € a angiotomografia das artérias
pulmonares evidenciando o diametro da artéria pulmonar de 2 vezes o
tamanho da aorta. A VM associada a HAP é uma das causas mais comuns, ja
gue a doencga reumatica continua muito prevalente. Entretanto, ndo
observamos tal achado com frequéncia, podendo haver outras alteragfes
degenerativas na parede da artéria como fator contribuinte. O AAP pode ter
como complicac¢es: embolia pulmonar, dissecgao, ruptura, insuficiéncia
ventricular direita e compressao de tronco de corondria esquerda e traquéia.
Até o momento, ndo existe uma diretriz que defina a melhor abordagem
terapéutica, sendo necessario individualizar cada caso. A indicagéo cirrgica,
em geral, esta indicada se existem sintomas, crescimento rapido ou ao
realizar abordagem de outra doenga concomitante (cardiopatia congénita e
VM). Nos casos cirurgicos devemos considerar o risco do paciente, a
progresséo do aneurisma, presencga de HAP, disfungdo ventricular direita e
compresséao de estruturas adjacentes. A abordagem cirdrgica inclui ressec¢éo
do aneurisma com colocagédo de enxerto e aneurismorrafia. Neste caso,
houve progresséo da doenga valvar que ja indica intervencéo invasiva sendo
proposto corregéo cirdrgica.



