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Aneurisma de Ventrículo Esquerdo Roto e Contido: Um Relato de Caso
Left Ventricular Aneurysm With Contained Rupture
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Introdução
Aneur i smas  do vent r í cu lo  esquerdo (AVE)  e 

pseudoaneurismas do ventrículo esquerdo (PAVE) são 
complicações graves decorrentes do infarto transmural do 
miocárdio. Suas incidências diminuíram consideravelmente 
com o desenvolvimento da cardiologia intervencionista, 
considerando a revascularização precoce da artéria 
coronária comprometida, o que possibilita a prevenção do 
remodelamento ventricular.¹ O diagnóstico diferencial muitas 
vezes não é fácil, contudo, deve ser precoce.

AVE ocorrem meses ou anos após o infarto agudo do 
miocárdio. São formados por área de tecido cicatricial e 
contêm as três camadas da parede ventricular (endocárdio, 
miocárdio e pericárdio), sendo sua parede íntegra, podendo 
conter trombos. Já o PAVE é uma complicação rara que 
pode ocorrer dias ou meses após o infarto, sendo formado 
pela parede enfraquecida que se rompe após o infarto, de 
modo que esta ruptura é contida pelo pericárdio, havendo 
descontinuidade da borda endocárdica.² Usualmente,  
AVE são localizados nas regiões apical e anterior,  
enquanto PAVE se localizam na região póstero-lateral do 
ventrículo esquerdo.³

A ressecção cirúrgica do AVE é necessária em casos 
de angina refratária, insuficiência cardíaca, embolização 
sistêmica e arritmia refratária.2,3 Já os pseudoaneurismas têm 
elevado risco de ruptura (30% a 45%) e de morte súbita por 
tamponamento cardíaco. Por isso, o tratamento cirúrgico é 
recomendado imediatamente após detectado.4,5

A ruptura de um aneurisma verdadeiro do ventrículo 
esquerdo na fase crônica é um fenômeno incomum.² O 
objetivo deste estudo foi relatar o caso de um paciente com 
aneurisma do ventrículo esquerdo que se rompeu, evoluindo 
com dor torácica e necessidade de cirurgia cardíaca.
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Relato de caso
Paciente masculino, 70 anos, hipertenso, diabético, 

dislipidêmico e ex-tabagista. Apresentou infarto agudo do 
miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST de 
parede anterior, sendo submetido à angioplastia da artéria 
descendente anterior em julho de 2022. Em setembro de 2022, 
foi admitido em serviço de emergência de hospital geral com 
quadro de dor torácica ventilatório-dependente e dispneia. 
Ao exame físico, seu quadro era estável hemodinamicamente.

Devido à presença de volumoso derrame pleural à 
esquerda na radiografia de tórax, foi realizada toracocentese 
de alívio com saída de 1000 ml de líquido serohemático. 
Posteriormente, foi realizada tomografia computadorizada de 
tórax, que evidenciou colapso parcial do pulmão esquerdo 
devido ao derrame pleural volumoso, além de pequeno 
derrame pleural à direita e saculação do ventrículo esquerdo, 
com focos de gás de permeio em contiguidade com o ápice, 
sugerindo aneurisma roto contido do ventrículo esquerdo 
(Figuras 1 e 2). No ecocardiograma transtorácico (Figura 
3), pode-se observar imagem aneurismática de grandes 
proporções em região apical do ventrículo esquerdo com 
formações móveis, sugerindo a presença de trombo, tendo 
contiguidade com o saco pericárdico, além de discinesia 
apical, hipocinesia da parede anterior e disfunção ventricular 
esquerda importante.

Indicada correção cirúrgica. O paciente foi transferido 
para hospital terciário, onde foi submetido à reconstrução 
do ventrículo esquerdo e trombectomia (Figura 4). Evoluiu no 
pós-operatório com várias intercorrências, inclusive choque 
cardiogênico e vasoplégico, com necessidade de uso de drogas 
vasoativas e balão intra-aórtico. Após meses de internação, 
recebeu alta hospitalar para reabilitação.  

Discussão
Aneurismas ventriculares são compostos por uma área de 

estreitamento em uma região cicatricial do miocárdio que 
tem um movimento discinético. Na maioria das vezes, são 
decorrentes da oclusão da artéria descendente anterior em 
casos em que não há circulação colateral bem desenvolvida.¹ 
Ocorrem devido à pressão intraventricular que leva à expansão 
da área necrosada do infarto.4,6 Os pacientes geralmente são 
assintomáticos e, por muitas vezes, são um achado de um 
ecocardiograma transtorácico (ETT) de rotina.¹

O ETT apresenta uma boa sensibilidade e especificidade 
para o diagnóstico de AVE.¹ A parede mais fina da região do 
infarto se comunica com o ventrículo através de um colo largo, 
ao contrário do pseudoaneurisma, em que este colo é estreito. 
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Contudo, o diagnóstico diferencial entre ambos pode ser 
difícil, especialmente quando têm uma localização posterior.6,7

A Angiotomografia Computadorizada de Tórax não só 
confirma os achados ecocardiográficos, como também 
permite uma descrição bastante acurada da anatomia 
do ventrículo esquerdo. A espessura fina da parede, as 

características anatômicas (expansão regular da cavidade e o 
pericárdio envolvendo a cicatriz do miocárdio) e a ausência 
de descontinuidade da parede do endocárdio são sinais 
característicos do AVE.² Devido à sua melhor resolução 
espacial, a Tomografia Cardíaca ajuda na visualização de 
segmentos difíceis de serem avaliados pelo ETT.¹ Por permitir 

Figura 1 – Imagem tomográfica em eixo longo três câmaras (via de saída do ventrículo esquerdo) demonstrando aneurisma do ápice do ventrículo esquerdo 
(seta branca). Nota-se também derrame pleural à esquerda com atelectasia compressiva (asterisco vermelho).
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Figura 2 – Imagem tomográfica em eixo longo duas câmaras demonstrando aneurisma do ápice do ventrículo esquerdo (seta branca) parcialmente trombosado 
(asterisco amarelo).
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a caracterização tecidual, a ressonância magnética de coração 
é um exame ideal para distinguir AVE e PAVE,¹ tendo grande 
valor por fornecer avaliação de tamanho e localização.²

A fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) do pré-
operatório é uma importante determinante de sobrevida. 
Pacientes com fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FE VE) 
< 30% têm uma sobrevida bem menor do que aqueles com 
FE VE > 30%.4

A intervenção cirúrgica tem como objetivo melhorar a função 
do ventrículo esquerdo e reverter o remodelamento, reduzindo 
a probabilidade de arritmias malignas e eventos embólicos.6,7 
A correção cirúrgica do AVE consiste na aneurismectomia e 
reconstrução ventricular com patch, implante de um enxerto 
arterial quando necessário e correção de outras complicações 
mecânicas, como a insuficiência mitral.¹

Conclui-se que o diagnóstico precoce do AVE ou do PAVE 
é essencial para o tratamento correto no tempo ideal, a fim 
de tentar evitar complicações ainda maiores.
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Figura 3 – Ecocardiograma Transtorácico corte apical de quatro câmaras demostrando a comunicação da parede íntegra do ventrículo esquerdo com a cavidade 
cística através de um colo largo (seta branca). AVE: aneurisma ventrículo esquerdo.

Figura 4 – Imagem do intraoperatório evidenciando o aneurisma roto do 
ventrículo esquerdo.
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