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(Caso 4/98 - Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia)

Criangade 11 anos, do sexo masculino, cor parda, natu-
ral e procedente do interior de Minas Gerais, nascido de
parto normal atermo, apésgravidez semintercorrénciase
sem passado moérbido até ha seis meses, quando teve um
episodio de desmai o e 0 exame médi co detectou sopro car-
diaco. Ha cerca de dois meses, apresentou forte dor
precordial e cansaco, sendo transferido para hospital de
BeloHorizonte, tendo sido encaminhado ao | nstituto Dante
Pazzanese (S&o Paul o), com diagnéstico deinsuficiéncia
adrticapor aneurismade seio de Val salvae medicado com
captopril efurosemida. O examefisicomostrou criangacom
desenvolvimento normal, semsinai sdeinsuficiénciacardi-
aca, comartériassubclaviaseaortapal paveis, massemde-
formidadesprecordiais. A pressdo arteria erade120x 30x
OmmHgeoritmo cardiacoregular, comfregiiénciade 905/m;
haviasoprosistdlico (+/3+) g etivoemfocosdabasee 3°es-
paco intercostal esquerdo e sopro diastélico (++/3+) emfo-
cosadrtico eadrtico acessorio; a22bulhaeranormal. Ores-
tantedo examefisicofoi norma. O detrocardiograma(ECG)
mostrou ritmo sinusal e sobrecargado ventriculo esquerdo
(VE). A radiografiadetérax mostrou aumento dadreacardi-
aca(++/3+) ascustasdo V E, comtronco pulmonar retificado
e desenho vascular pulmonar normal. O ecocardiograma
evidenciou situs solitus, concordanciaatrioventricular e
ventricul o-arterial, |levoposi¢ao e retorno venoso normal;
aumento importantedo V E, com frag&o de g/ ecéo de 68%,
aémdeaumento moderado do &trio esquerdo, refluxovalvar
mitral discreto eespessamentovavar adrticocomrefluxode
grau acentuado. Detectou-se grande aneurismade seio de
Val salva, apresentando continuidadecom aviade saidado
VE. Comoo pacienteevoluiacom episddiosdeprecordialgia
e sincope, foi indicado tratamento cirdrgico, apos exame
hemodinamico paramel hor caracterizacdo das alteractes
anatdmicas. O cateterismo cardiaco detectouinsuficiéncia
adrticaacentuadaeV E comvolumediastdlicoaumentado e
hipocontratilidade difusa. A massaaneurismética, que se
salientavanaviade saidado VE, ndo tinharelacdo com a
aorta, massimcomo préprioventriculo, eeramultiloculada
(fig. LA eB). Ap6sumadasinjegdesdecontrasteno VE, a
crianga apresentou assistolia, sendo imediatamente
intubadae massageada, recebendo asdrogashabituaispara
oquadro, além dainstal agdo demarcapasso. A pesar deto-
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aortografiasimples em OAE com refluxo valvar e ausénciade continuidade entre os
seiosde Ve savae osaneurismas dabase do coraggo. Ao- aortaascendente e descendente.

dasasmedidasrealizadas em tempo adequado, ndo secon-
seguiu recuperacdo dos batimentos cardiacos.

Discussao

Trata-se de criancacom 11 anos deidade, portadora
deinsuficiénciaadrticadeinstal agdo recente, cujo quadro
clinicojaseiniciou comduassincopes, denotandoumasitu-
acdo clinicagrave, provavel mente causada por blogqueio
atrioventricular, porémsemreaodeateracdiono ECG. Cre-
mos que trés aspectos devem ser considerados na discus-
s80 deste caso: aetiologiado processo, acondutaterapéu-
ticamaisadequadaeo eventofinal com 6bitonolaboratdrio
dehemodindmica.
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Ascausas deinsuficiénciaadrticanafaixaetériado
pacienteincluem, em nosso meio, obrigatoriamente, adefor-
midade reuméti ca, especia mente se houver acometimento
multivalvar, como aassociagdo deinsuficiénciamitral, do
presente caso. No entanto, ainformac&o de que ndo havia
histériamorbidapregressatornaestaetiol ogiamenospro-
véavel, poisnao coincidecom o curso habitual dacardiopatia
reumdti ca, cujaevolucao por surtos, dificilmente, passades-
percebida. Os processos congénitos que cursam cominsu-
ficiéncia aortica precoce, como as deformidades valvares
ou as deficiéncias da septacdo aorto-pulmonar, ndo se en-
quadram aqui, peladbviadiscrepanciade suahistérianatu-
ral com adeste paciente. Outras cardiopatias congénitas
quecausam insuficiénciaadrticatardia, por vicioshemodi-
namicos (ou deformidadesadquiridas), devem ser conside-
radas. Asprimeirasdefinigdesmorfol 6gicasdacardiopatia
destacriancaapontavam umaneurismadeseiode Valsalva,
como causadainsuficiénciaadrtica. Estesaneurismas po-
dem surgir em defeitos septai sventricul ares, especia mente
delocalizacdo subadrtica e amplos, com desabamento de
um dosfolhetosvalvares, que se complicam com infeccéo
secundéria; dado interessante que af asta esta hipotese é o
achado daradiografiadetérax sem sinaisde hiperfluxo pul-
monar (o pacientetinhatronco pulmonar retificado e dese-
nho vascular pulmonar normal), obrigat6rios nesta car-
diopatia. Aneurisnadeseio deVa salvaérelacionadoapro-
cessos infecci0sos, com excessdo apenas de quadros
degenerativos arteriais, cujo paradigma € a sindrome de
Marfan. InfeccOes, especial mente granulomatosas, mas
também inespecificas, sdo rel acionadas aformagdo destes
aneurismas, mas nao € habitual que tenham curso clinico
inaparentee, namaioriadoscasos, complicam deformidade
préviadavalvaadrtica. Jaaneurismas ventriculares sdo
maisfreglientementevistos, como complicacdo denecrose
isquémica do miocéardio em coronariopatas, mas, € claro,
gueestemecani smo éexcepciona nafaixaetariadeste paci-
ente. Nainféancia, osepisodiosdeinfarto do miocardio cos-
tumam se originar em acidentes embdlicos, geralmente
acompanhando enfermidadesdo coracdo, quepermitama
formag&o de trombos nas cAmaras esquerdas. Causas me-
nos comuns de aneurisma ventricular séo inflamacfes
necrotizantes do miocérdio, quecostumam fornecer sinais
clinicosprecedentes. Miocardiopatiasprimarias, caracteri-
zadas por deficiente formagdo do musculo cardiaco, sdo
muito raramente descritas como causa de aneurismas
ventricularesetém um cursoclinico caracterizado por mani-
festagBesarritmicas, que causam bastante desconforto aos
pacientes; nestes casos, embora multiplos, os aneurismas
costumam ser uniloculares, ao contrério dos infecciosos
gue tendem a formar mdltiplas cavidades intercomu-
nicantes. Por fim, alguns aneurismas ventriculares e/ou
aorticos sao relacionados a trauma torécico, seja este
perfurante ou ndo. O traumapode ser antigo, sendo esque-
cido pelo paciente quendo o mencionadurante o interroge-
toriomédico.

A abordagem terapéuti ca deste paciente € eminente-
mentecirdrgica, como mostraapropriaevolugdo clinica. Por
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isto, cremosqueumamel hor caracterizacdo morfol 6gicada
lesdo seriadesgjavel antes sede proceder acirurgia, o que
justificaria o uso de métodos ndo invasivos de analise por
imagem, como aressonanciamagnéticaeamedicinanucle-
ar. Estainsisténcianabuscadedefinicdo morfol6gicamais
precisajustifica-se, porqueéprevisivel umatocirdrgicola
borioso, no qual ascondutas devem ser rapidamente defini-
das, jaque setrabalhacom um ventricul o bastante compro-
metido. Em presencadeaneurismasventricul ares, éimpor-
tante determinar suaposicdo emrelacdo aosanéisvalvares
eseasva vassio anatomicamente deformadasou témlesdo
apenaspor dilatacdo anular. Se o aneurismanao estacom-
prometendo a valva ou seu aparelho de sustentacdo, e se
ndo hadeformidade valvar grave, aplastiaventricular e
valvar pode ser suficiente paracontornar o disturbio. Mas,
em casos de aneurismas subanulares, em que as lesdes
ventricularescostumam comprometer o anel valvar edeter-
minar distor¢cdesincontornavel sdefolhetosvalvares, pode
ser impossivel a obtencdo de uma plastia ventricular
satisfatériaeatrocavalvar éinevitavel. Mesmoassim, aci-
rurgiaestaindicada, porqueacol ocacdo deumaproétesere-
duz o nimero dosdefeitos que atuanadeterioracdo dafun-
¢do cardiaca, podendo resultar em melhorado desempenho
futuro. A andlisedaventricul ografiaesquerdadeste doente
preocupa-nosem rel acdo aosresultadoscirdrgicos; acom-

Fig. 2 - Vistaanterior do coracdo. Entre o apéndice atrial esquerdo (AE) eaartéria
pulmonar (P), projetam-se massas |obuladas (A) que correspondem aaneurismas da
base daparede anterior esquerda. Além de des ocar e comprimir aartériapulmonar, os
aneurismas distendem ramos da corondria esquerda (setas). A aorta (Ao) foi rebatida
paramel hor exposi¢&o das|esdes.
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Fig. 3- Base do coracdo em corte transversal, mostrando mdlltiplas cavidades (A) na
parede do ventricul o esquerdo, com um dnico 6stio (*) comunicando-as com aluz do
ventriculo. AE- &rio esquerdo; AD- &trio direito; Ao- aorta; P- pulmonar.

plexidade das|esdes miocérdicas e suarelagdo com diver-
sasestruturas dabase do corag&o, permite prever umacor-
rec&o tecnicamentecomplicada.

Finalmente, devemos comentar um pouco sobre o
oObito deste paciente. Complicagdes fatais durante exame
hemodindmico sdoinfreqlientese, por iSso mesmo, sempre
merecem muitaatencdo. Deformagera, o 6bitoduranteou
logo apos estes exames se da por traumas, tromboembo-
lismo, arritmiasgraves, sobrecargahemodinamicainsusten-
tavel eprocessosalérgicos. Traumasenglobam perfuracdes
cardiacasou arteriais, estasUltimascom roturatransmural
ou dissecc¢do. Este grupo de acidentes costumaser identifi-
cado durante o préprio exame, especia mente se esta se
usando meio de contraste. O destacamento de material
trombati co pode ser umaintercorrénciagrave, dependendo
doterritorioemqueseinstale. Tromboemboliacoronariae
cerebral, embora excepcionais, sdo causa de necrose
miocérdica aguda ou de quadros convulsivos e parali-
santes. E excepcional que os quadros arritmicos sejam
intrataveis, especialmente, porque o pacientetem diferen-
tes parémetros cardiacos monitorados e émantido sob con-
di¢cbes de intervencdo imediata. A sobrecarga hemo-
dinémicapor injecdo decontraste éverificadaprincipa men-
teem recém-nascidos, cujo volumesanguineo sofredtera-
¢Bessignificativascom adicdo mesmo de pequenasquanti-
dades; mas, em pacientes maiores, o grau de disfuncéo
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ventricular pode ser de tal monta que ndo existareserva
parasuportar até pequenos volumes, de formaabrupta. O
tipo de paradacardiacadeste paciente, imediatamente apos
injecdo decontrastenaraiz adrtica, pode sugerir apresenca
de um processo alérgico desencadeando o quadro. Mas,
comprometimento ventricular, como ocorreem outrassSitua-
¢Oes, deveter sido o principal obstacul o arecuperacéo des-
te coracéo.

Em resumo, apesar das vérias consideracdes etio-
| 6gi cas apresentadas, ndo ha subsidios suficientes para
permitir adeterminacdo de qual quer etiol ogia neste caso,
sendo mais prudente ater-se a associacdo mais freqlente
naslesdescom estamorfol ogia, ou sgja, com processoinfla
matorio.

(Dra.Mabel Moura Barros Zamorano)

Hipéteses diagnosticas - Aneurismas ventriculares
multiploscominsuficiénciaadrticaemitral, maisprovavel-
mente, causados por processo infeccioso valvar e/ou
miocardico.

Necropsia

No examenecroscopi co chamaaatencao adeformida-
dedabase do coragéo, associadaaimportantedilatacéo do
VE. A deformidadeéocasi onadapor abaulamentosparietais
interpostosentreaartériapulmonar eo apéndiceatrial es-
querdo que, émdedeslocar aviadesaidado ventriculodi-
reito (V D), distende as artérias coronérias descendente
anterior e circunflexa, assim como seus respectivos ramos
(fig. 2). Estesabaulamentos, que seprojetam paracimacom-
primindo a aorta ascendente e aartériapulmonar, corres-
pondem amlilti plas cavidadesintercomunicantesdaparede
anterior altado VE (fig. 3), as quais ocupam umaareade
6,0x5,5x3,0cm econvergem paraum Unico orificio decomu-
nicacdo comoventriculo. O 6stio dosaneurismastem bor-
dos fibréticos, mede 2,5cm e selocalizaabaixo davalva
adrticaem continuidade com o anel, ao nivel dosfolhetos

Fig. 4 - Ventricul o esquerdo aberto, evidenciando o 6stio subadrtico (*) dos
aneurismas ventriculares, comprometendo o anel e as clspidesvalvares. Naaortavé-
se 0 Ostio dacorondriadireita (setamaior) e, nalateral direita, porgéo inicial da
corondriaesquerda (setas menores). VA- vavaadrtica; VM- vavamitral.
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Fig. 5 - Miocardite tubercul osaintensa, com granulomas freglientemente necréticos
(G). No canto inferior direito, destaque com grupo de BAAR em &rea de necrose
caseosa. (hematoxilina-eosina, 75X; destagque: Ziehl-Nielsen, 1.200X).

coronariosdireitoeesquerdo (fig. 4). A valvaadrticamostra
espessamento moderado de suas valvulas, as quaisndo se
coaptam devido adistensdo anular earetracéofibrética. A
valvamitral tem cuspidesbem conservadase algumadifi-
culdade a sua coaptacdo se deve adeformidade do ventri-
culo. Asvalvasdolado direito tém aspecto normal, apesar

¥
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dadistor¢éo destacamara, cujo infundibul o e abaulado pe-
lasprojecBesaneurisméticasdo VE.

No exame macroscopi co dacavidadetoracica, eviden-
ciam-seandalesdesnodularesdeaté2,0cm dediametro, fir-
mes e esbranqui cadas, duas em pulméo direito e umaem
pulmao esguerdo; este Ultimo tem tambémrretracdo apical.
Oslinfonodosdo hilo pulmonar epericardiacosso aumen-
tados e tém superficie de corte de aspecto necrético com
pontoscal cificados. Nacavidade abdominal sdo dadospo-
sitivos do exame macroscopi co, apenas ascite moderadae
multiplas nodul acBes hepaticas esbranquicadas, que néo
ultrapassam 0,4cm dediametro.

A microscopiarevel ou lesdes granul omatosas necro-
ticasdisseminadas, predominantesno miocardiodo 1/3 su-
perior do septo interventricular (inclusive aregido do nd
atrioventricular), masse estendendo ao miocardio dosdois
ventriculos e ao pericardio (fig. 5). Inflamacao granulo-
matosa também foi detectada no figado e linfonodos
toracicos. Em vérias dessas| esbes, apesquisade microor-
ganismos foi negativa, mas foram detectados escassos
bacilos élcool-acido-resistentes (BAAR) em alguns
granulomasganglionarese miocardicos. Nospulmdes, ha-

& s
Fig. 6 - Lesdes granulomatosas pulmonares: Esquerda) grande granulomasubpleural, rico em Cryptococcus neoformans. No canto inferior direito, destaque de organismo ressal-

tado por colorag&o especificaparafungos. (hematoxilina-eosina, 30X; destaque: PAS, 480X); Direita) granulomatubercul 6ide produtivo. Ao contrério das anteriores, estas|esdes

eram pequenas, porém numerosas. (hematoxilina-eosina, 192X).
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viadoistiposdelesdo: granulomas subpleurai scol onizados
por Cryptococcus neoformans € outros centrais, produti-
VOS 0OU necroticos, mas sem microorgani smos demons-
traveis(fig. 6).

Apesar dademonstragdo limitadade BAAR, parece-
nos adequado o diagnéstico de tubercul ose disseminada,
umavez gque granulomas sem agente etiol dgico demons-
tréavel so mais provaveis em tubercul ose que em cripto-
cocose, que sdo as duas enfermidades envolvidas neste
caso. Destaforma, com base nos achados macro emicros-
copicos, nossas conclusdes diagndsticastiveram aformu-
lac8o abaixo.

(Dra.Mabel Moura Barros Zamorano)

Diagnosticos anatomopatolégicos - 1) Tuberculose
produtivo-caseosadi sseminada, acometendo: a) miocérdio
epericéardio, formando pseudo-aneurismasinflamatériosda
paredeanterior doV E, com 6stio subanular adrtico; insufici-
énciaadrticagravecom lesdesretrateiscicatriciaisdosfo-
Ihetos valvares; distensao dos ramos da coronariaesguer-
da; deslocamento e compresséo daviade saidado VD; b)
pulmdes; c) linfonodostorécicos; d) figado. 2) criptococose
pulmonar.

Comentarios

Algunsaspectosdeste caso merecem comentario adi-
cional: a ocorrénciade processo infeccioso extenso sem
expressao clinicamaissignificativaaté o estabel ecimento
de seqliela cardiaca grave, a associacao de duasinfeccles
granulomatosas, aetiol ogiatuberculosaesuarelagdo coma
formacdo de pseudo-aneurismas ventriculares e o caréter
primério ou secundario davalvopatiaadrtica.

Pelo que se pdde deduzir dosinformesclinicos, aen-
fermidade deste paciente seguia um curso no minimo
oligossintométi co, até que se formou lesdo anatbmicain-
sustentavel, que estabel eceu sintomatol ogiagrave, suges-
tiva de bloqueio no sistema de condug&o. Miocardite
necratizante englobando adreado né atrioventricular, re-
forgou esta possibilidade. A extensdo das |esBes anat6-
micaspermitiu-noscompreender o cursoinexoravel eocon-
troleclinicoimpaossivel destacardiopatia. Quantoacirurgia,
mesmo sendo aunicaformadetratamento com possibilida
dedebeneficiar este paciente, certamente seriatecnicamen-
tedificil ecom previsdo reservadade seusresultados, tanto
pelaextensdo das | esBes anatémicas quanto pelavigéncia
de processo infeccioso ativo.

Duas enfermidades granul omatosas coexistiam no
doente: acriptococose (ou torulose) eatuberculose. A pri-
meira é uma micose causada pelo Cryptococcus
neoformans, maisconhecidaem suaapresentacao cérebro-
meningea, emboraainfeccdo primariasgjapulmonar. A le-
s80 pulmonar ndo costumase expressar clinicamente, sen-
do namaioriadoscasosachado casua, durantetoracotomia
ou hecropsia. Mesmo assim, estalesdo focal tem potencial
de disseminacéo para determinar doenca difusaou, mais
frequentemente, limitadaao sistemanervoso central . Embo-
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rapossaocorrer em individuos sadios, acriptococose tem
sido mais observadaem portadores de algumadeficiéncia
imunol 6gi caou dedoencasistémicagrave, dai suaassocia-
¢do com atubercul ose neste doente. No presente estudo, a
deteccdo de Cryptococcus neoformans foi limitadae sem
mai or significado patogénico. A tubercul ose, ao contrario,

era enfermidade disseminada, provavel mente apartir da
contaminac&o de gangliostoréci cospor lesio pulmonar. E

interessante que, emboraconstituindo portadeentradacom
focosinflamatérios ativos de duas infeccOes, os pulmdes
tinham lesBes esparsas e pequenas, dificilmentedetectaveis
a0 estudo radiol 6gico simples do torax. A tuberculose foi

definida pelademonstracdo de BAAR em granulomas de
linfonodos e miocardio, masnao conseguimosdemonstra
losno figado enospulmdes. Apesar disto, amorfologiadas
lesdes granulomatosas, aliada a pobreza de bacilos que
pode acompanhar estaenfermidade, permite-nos concluir,

comrazoavel seguranca, quesetratade processo patol égico
Unico.

A miocarditetubercul osapode ser resultado dedisse-
minagdo hematogénicaou dainfeccdo por contigliidade, a
partir de pericardite. Neste caso, como haviatuberculose
ganglionar toraci caextensa, ainfecgdo cardiacapoderiater
se estabel ecido pela propagacéo pericardica de lesdo nos
linfonodos mediastinai s posteriores ou no proprio linfo-
nodo cardiaco; outra possibilidade, € ainstalacéo de um
foco infeccioso anular aortico, a partir de disseminacdo
hematogénicado agente etiol égico. Porém, sggaqual for a
viadeinstalacédo no coracdo, € notériaaagressividade da
infeccdo neste paciente, comportamento quenoslevaade-
duzir quesetratade organismo sem asdefesashabituaisna
nossa populagdo, por auséncia de vacinagdo, por faltade
transmissdo materna de anticorpos ou pela permanéncia
isolada do contato com grupos popul acionais resistentes.
A tubercul ose € descritacomo uma das causas de necrose
miocérdica com desenvolvimento de les6es pseudo-
aneurisméti cas subanulares e de bloqueios do sistemade
condugdo, como acontece neste caso. A hip6teseclinicade
sincopepor bloquei o atrioventricul ar érespaldadapel o aco-
metimentoinflamatori o deste sistema, masdevemosrecor-
dar que ndo existe umacorrel agdo clinico-morfol 6gi caper-
feita, 0 que torna possivel aausénciade distarbio de con-
ducgo notracado el etrocardiogréfico.

Emboramenosprovavel , ndo éimpossivel queo paci-
entefosse portador devalvopatiaadrticapréviasemmaior
manifestacdo clinica. Ja a possibilidade desta valvopatia
aorticater sido complicada por endocardite tubercul osa,
com extensao anular emiocardica, éexcepciona menterara.

(Dra.Mabel Moura Barros Zamorano)

Comentario Editorial

A lesdo neste caso bastante interessante foi original-
mente classificada como aneurismade seio de Valsalva.
Posteriormente, verificou-se que o 0stio situava-se abaixo
davalva; assim, 0 aneurisma pode ser considerado sub-
valvar. Naverdade, ambosostiposdelesdo estdorel aciona
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dos amesma estrutura anatébmica- o esquel eto fibroso do
coracdo. A despeito de serem consideradas por muitosau-
tores entidades morbidas distintas, os doistipos de lesdo
cavitariadiferem apenaspel aposi¢cao do 6stio, situadapou-
cosmilimetrosacimaou abaixo, de modo aqueselocalize
dentro dealgum seio de Valsalvadavalvaadrticaou abaixo
dele. O esqueleto fibroso envolve também avalvamitral,
gue podeter aneurismaem seu anel.

A depender derel agBes anatbmi casquevariam de caso
paracaso, aparededas|esdes cavitariasdo esquel etofibro-
so do coracéo pode ser constituida pelas trés camadas da
parede cardiaca - caso em que as | esbes sdo classificadas
como aneurismas verdadeiros - ou por capa defibrose,
guando sdo chamadas de pseudoaneurismas.

Tanto comrelacdo aolugar do 6stio, quanto comrela-
cdo aestruturadaparede, éimportante salientar que, qual -
guer que sejaanomenclaturaadotada, essas|esdes podem
ser consideradas variantesde umamesmadoenca, em que,
provavel mente, ocorre alteracdo, congénitaou adquirida,
doesgueletofibroso do coracdo. Estetem, assim, fragilida-
deanormal, tornando-se susceptivel adesenvolver asrefe-
ridaslesdes?.

Aneurismas subvalvares foram descritos, original-
mente, em popul agio negra, especial mentenaAfrica Pos-
teriormente, surgiram casosem brancosresidentesnagquele
continente. A doenca acometeu também pessoas de qual -
guer raca, emoutrasregidesdo mundo, inclusiveno Brasil,
cujaprimeirasériefoi rlatadaem negrosnaBahia®. Emmui-
tos casos, a causa ndo ficadeterminada. Dai ahipotese de
gue possa haver uma fragueza congénita do esquel eto fi-
broso, talvez ligadaaum componentegenéticoracial. Nos
casos de doenca adquirida, foram considerados fatores
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etiol 6gicos, entre outros, a endocardite infecciosa;
iatrogenia, em casos nosquai sascavidades surgiram apds
mani pulagdo cirdrgica, especia mentetrocavalvar; doengas
do colégeno; doencareumética; sifilis; outras doengasin-
fecciosas ™.

Tuberculose foi diagnosticadaem alguns dos raros
pacientes com esses aneurismas 4®, mesmo porque estes
ocorremmaisem paisescomincidénciarel ativamentealta
dessadoencainfecciosa. A relacdo de causa-e-efeitofoi por
vezes levantada“, masso, excepciona mente, severificoua
presenca de inflamag&o granulomatosa no coracdo 26. O
presenterel ato corresponde, provavel mente, aprimeiravez
em quefoi conseguidaademonstragéo do bacilo acool-aci-
do resistente naleséo.

Odiagnostico daslesdescavitériasdo esquel etofibro-
so do coracdo depende hoje, fundamental mente, de méto-
dosdeandlisedeimagens. O tratamento € eminentemente
cirlrgico evisaaprevencao do embolismo eacorrecéo da
disfuncdo valvar ’. Sepossivel, deve ser feitaaexéreseda
lesdo. Quando parti cul aridades anatémicasimpedem essa
conduta, deve-setentar ao menos proceder ao fechamento
do ¢éstio.

Neste paciente, 0 aparecimento concomitante deduas
doencasinfecciosas, em especia damicose profunda, le-
vantaaquest&o se o paciente ndo seria portador de algum
tipo de deficiénciaimunol 6gica. Infelizmente, como s6 a
necropsiarevelou aexisténciadasinfecgdes, ndo foi feita
em vida, investigag&o nesse sentido. Por esses mesmos
motivos, deve-se ainda considerar a hipdtese de que a
microbactéria causadora da doenca tenha sido ndo-
tubercul osa.

(Dr. Paulo Sampaio Gutierrez)
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