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Resumo

O Aneurisma do seio de valsava (ASV) e o pseudoaneurisma na regido do corpo fibroso entre as valvulas
mitral e aortica (tambem conhecida como fibrosa intervalvar mitro-adrtica), sdo patologias cardiacas
raras, ocorrendo em separado, em menos de 1% dos doentes submetidos a cirurgia cardiaca, na sua
maioria em homens. Os ASV congénitos podem estar associados a outras anomalias congénitas ou
valvulares. O pseudoaneurisma subvalvar mitro aortico e o aneurisma do seio de valsava podem romper.
As rupturas mais frequentes dos aneurismas do seio de valsava sdo em ordem decrescente para o
ventriculo direito, auricula direita, ventriculo esquerdo ou o pericardio, podendo ainda provocar
compressdo das estruturas adjacentes.

Descrevemos o caso de um doente de 46 anos, melanodérmico, aparentemente higido, mecanico de
profissdo, sem habitos etanolicos, tabagicos e sem antecedentes cardiovasculares conhecidos, até a
altura; admitido em um hospital terciario, com quadro caracterizado por tosse seca de predominio
nocturno, com 3 meses de evolugdo; concomitantemente, referiu com dispneia para esforcos
progressivamente menores, dispneia paroxistica nocturna, palpitacdes e aumento de volume dos
membros inferiores. Ao exame fisico de realcer com ingurgitamento jugular bilateral, com
baqueteamento digital. Pulso 90 batimentos por minuto, regular, assimetria no pulso pedioso com maior
amplitude a esquerda em relacdo a direita; diferencial de pressao arterial nos membros superiores maior
que nos inferiores; a auscultacdo cardiaca: tons normofonéticos, sopro holodiastélico no foco aortico
grau 3/6 e sopro holossistolico no foco mitral grau 3/6 com irradiacdo para a regido precordial. O
eletrocardiograma e o raio-x do térax ndo mostraram alteracdes relevantes. O ecocardiograma revelou
ruptura de pseudo aneurisma da juncdo mitro-adrtica com lumen falso semelhante ao verdadeiro,
regurgitacdo mitral e adrtica grave e aneurisma do seio de valsava ndo coronario. O doente foi sumetido
a cirurgia cardiaca, tendo sido realizado correc¢do do aneurisma e substituicdo da valvula adrtica por
prétese bioldgica. Apds 5 meses de seguimento mantém-se assintomatico, sem arritmias e nem
alteracdes periprotésicas.
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