ACTA MEDICA PORTUGUESA 1983; 4: 227-233

ARTIGO DE REVISAO

ANEURISMAS DA AORTA —

REVISAO DE CONJUNTO

E APRESENTACAO DA EXPERIENCIA DE UM SERVICO

DE MEDICINA INTERNA

RUI MONTEIRO SANTOS, ANTONIO NEVES, BEATRIZ NEVES E JAIME CUNHA

Servico de Medicina 1. Hospital de Santa Maria. Faculdade de Medicina. Lisboa

RESUMO

Os Autores fazem uma revisdo de conjunto sobre o tema dos aneurismas arteriais, chamando a atengio
para o predominio dos aneurismas da aorta sobre as outras localiza¢des. Seguidamente fazem uma revisdo
sobre a etiopatogenia e a clinica destas situag@es e terminam com a apresentagdo da casuistica de um Servigo
de Medicina Interna durante 25 anos. Entre 25 000 admissdes, foram encontrados 42 aneurismas dos
quais 33 em homens e 9 em mulheres. A média de idades era de 62 anos. A mortalidade global foi de
59,5 %. Com base em critérios clinicos e anatomo-patologicos foi possivel verificar que em 17 a etiologia
era sifilitica, em 18 era arteriosclerética, em 1 estava associado com sindroma de Marfan e em 1 estava
associado com necrose da média da aorta. Em S casos a etiologia era obscura. Todos os aneurismas
sifiliticos ocorriam em homens e eram toracicos, localizando-se preferencialmente na aorta ascendente
e transversal. Os aneurismas arterioscleréticos nio tinham localizagdo preferencial e pareciam ocorrer em
individuos 10 anos mais velhos que os portadores de aneurismas sifiliticos. As dores toracicas, a dispneia,
a tosse ¢ a rouquiddo eram os sintomas mais frequentemente associados com os aneurismas toracicos.
A insuficiéncia adrtica estava presente em 7 de 32 casos mas apenas em 4 estava directamente relacionada
com o aneurisma acompanhante. Por outro lado, em 6 de 9 aneurismas abdominais ndo havia sintomas
ou sinais evocativos. A ruptura era a causa mais frequente de morte nos casos autopsiados (38,9 %), sendo
S na aorta toracica e 2 na aorta abdominal. Dos 18 casos autopsiados, apenas em 9 o diagnostico tinha
sido posto em vida. Conclui-se que o aneurisma da aorta, embora uma entidade pouco frequente, ndo deve
ser esquecido especialmente quando em presen¢a de uma massa mediastinica ou abdominal de signifi-
cado pouco claro.

SUMMARY

Aortie aneurysms — experience of a department of Internal Medicine

The Authors make a review about arterial aneurysms, emphasizing the prevalence of aortic aneurysms
over other localizations. They discuss the etiopathogeny and clinic of these conditions and present the
experience of a Department of Internal Medicine during 25 years. Among 25 000 admissions, 42 aortic
aneurysms were found, 33 in males and 9 in females. Their mean age was 62 years. The global mortality
was 59,5 %. Clinical and pathological criteria were employed in the analysis of etiology which was syphilitic
in 17 cases and arteriosclerotic in 18 cases; in 1 case the aneurysm was associated with syndrome of
Marfan and in 1 case it was associated with necrosis of aortic media. In 5 cases the etiology was obscure.
All the syphilitic aneurysms occurred in males and were thoracic, and their localization was mostly in
ascendent and transversal aorta. The arteriosclerotic aneurysms had no preferring localization and occurred
apparently in patients 10 years older than in those with syphilitic aneurysms. Thoracic pain, dyspnea,
cough and dysphonia were the predominant symptoms associated with thoracic aneurysms. Aortic regur-
gitation was present in 7 out of 32 cases but only in 4 it was directly related with the associated aneurysm.
In 6 out of 9 abdominal aneurysms there were no evocative symptoms or signs. Rupture was the most
frequent cause of death in the autopsied cases (38,9 %), occurring in S thoracic aneurysms and 2 abdominal
aneurysms. Only in 9 of the 18 autopsied cases the diagnosis of aneurysm had been made before death.
The Authors conclude that aortic aneurysms, although a quite uncommon condition, must be remembered
particularly when in presence of mediastinic or abdominal masses of doubtful meaning.

O aneurisma é uma dilatagdo arterial, mais ou menos lo-
calizada, resultante do enfraquecimento patolégico e conse-
quente distensdo da parede vascular.! Esta é a defini¢do dos
chamados aneurismas verdadeiros e dela estio excluidos
aqueles aneurismas que, segundo a defini¢do de Laennec,
consistem numa espécie de saco formado geralmente a custa
da tunica arterial por uma abertura maior ou menor. Estes
sdo os chamados falsos aneurismas ou aneurismas dissecan-
tes e ndo serdo referidos nesta exposicéo.

Recebido para publicagdo: 1 de Qutubro 1981

No estudo sistematico de 7642 autOpsias, Fomon encon-
trou 249 aneurismas (3,3 %), em geral localizados na aorta e
seus ramos principais.? Na verdade, a grande maioria dos
aneurismas localiza-se na aorta e na artéria popliteia. Cor-
mier, no seu estudo de 500 aneurismas arteriais, verificou
que 35 % se localizavam na aorta abdominal, 26 % na aorta
toracica (sendo 18 % na aorta ascendente) e 9% na artéria
popliteia.’ Fomon, na sua casuistica de 249 aneurismas,? en-
controu 40 % com localizagdo na aorta toracica e 33 % com
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localizagdo na aorta abdominal. Por aqui se vé que entre
2/3 a 3/4 dos aneurismas arteriais se localizam na aorta.
LocalizagGes menos frequentes mas néo raras sdo as das ar-
térias femural, iliaca, subclavia, carétida e das artérias in-
tra-cranianas.

Os aneurismas arteriais nfio t€ém uma patogenia tnica.
Os aneurismas arterioscleroticos devem-se a destruigdo da
média arterial pelo processo degenerativo arteriosclerdtico.
Geralmente sdo fusiformes, mais raramente saculares. Por
vezes, sdo multiplos.2 Os aneurismas sifiliticos sdo geral-
mente saculares ¢ geram-se na sequéncia de um processo de
endarterite dos vasa vasorum das grandes artérias. Esta en-
darterite conduz a um processo de destruicio das fibras
elasticas da média da aorta que depois se estende a intima e
4 adventicia e ainda aos tecidos circundantes, produzindo-se
uma verdadeira peri-arterite a qual tem enorme importancia
na génese dos sintomas e complicagbes dos aneurismas sifili-
ticos.

Na formacdo dos aneurismas traumaticos, o factor de-
sencadeante & um traumatismo que conduz a uma destrui-
¢do parcial de uma ou mais camadas da parede arterial.> 4
A parede enfraquecida dilata-se. Por vezes, os tecidos cir-
cundantes reforgam a zona afectada gragas a um processo
de inflamagdo e organiza¢do secundarias intensas. Nalguns
casos, a comparticipa¢do da parede arterial no componente
aneurismatico é minima e pode-se falar em auténticos pseu-
do-aneurismas. Na doenc¢a de Marfan, o aneurisma resulta
de uma displasia da média da aorta.

Nos aneurismas infecciosos, a destruicdo da parede arte-
rial pode ser devida a uma supuragdo extra-vascular (aneu-
rismas de tipo erosivo) ou intra-vascular (aneurismas do em-
bolismo séptico). Este Gltimo é o mecanismo por que se ge-
ram os aneurismas micoticos da endocardite infecciosa.’!!

Nalguns casos, os aneurismas sdo devidos a hiperpressédo
sanguinea ou a turbuléncia sanguinea exagerada.’: 4 E o caso
dos aneurismas pré ou pos-estenOticos da coarctagdo da
aorta 12 ou os aneurismas da subclavia no sindroma da cos-
tela cervical.

A importéncia clinica dos aneurismas deriva principal-
mente das suas complica¢des que sao a compressao de estru-
turas vizinhas, a ruptura, os acidentes isquémicos e, mais
raramente, a supurag¢io peri-aneurismatica.

A arteriosclerose & actualmente a causa mais frequente
de aneurismas da aorta toracica. Em 107 aneurismas da aor-
ta toracica, Joyce verificou que 73 % se deviam a arterios-
clerose, 19 % a sifilis, 5 % eram secundarios a traumatismos
fechados € 3% tinham outras causas.!® Entre estas assina-
lam-se a doenga de Marfan e as infecgbes.

O diagnéstico dos aneurismas da aorta toracica assenta
na Clinica, na Radiologia e na Ecocardiografia. Em muitos
casos, o diagnostico é feito num exame radiologico de
rotina !* '* num individuo sem quaisquer queixas. Noutros
casos, hd sintomas de compressdo de estruturas vizinhas
como dispneia, tosse, alteragdes da voz, disfagia ou dor por
compressdo de nervos ou estruturas Osseas. Os aneurismas
sifiliticos tém frequentemente um comportamento invasivo
que, em certos aspectos, os aproxima dos tumores malig-
nos. Em volta deles ha habitualmente um componente infla-
matorio intenso que lhes confere uma certa agressividade. E
frequente observar-se uma importante erosao dos tecidos e
6rgdos vizinhos como a traqueia, os brdnquios, o tecido
pulmonar, o es6fago e até o esterno, as costelas ou a coluna
vertebral. Este comportamento constitui uma das razdes
porque os aneurismas sifiliticos se acompanham de dores
por vezes intensas. Por outro lado, estes aneurismas, habi-
tualmente localizados na aorta ascendente, estdo frequente-
mente associados com estenose inflamatoria dos ostia das
corondrias e daqui pode resultar um grau maior ou menor
de isquémia do miocérdio e angina de peito.'’
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QUADRO 1 Aneurismas da Aorta

Etiologias
Total H M Obitos
Arteriosclerose 18 11 7 12 (66,7 %)
Sifilis 17 17 0 11 (64,7 %)
Marfan 1 0 1 1
Necrose da Média 1 1 0 1
Etiologia Obscura 5 4 1 0
Totais 42 33 9 25(59,5%)

Os aneurismas da aorta ascendente, qualquer que seja a
sua etiologia, acompanham-se muitas vezes de insuficiéncia
aortica a qual pode ser nalguns casos o primeiro sinal orien-
tador.! 14

Por vezes, as pulsagdes do aneurisma sdo aparentes ao
nivel da parede toracica e, nalguns casos de aneurisma volu-
moso da aorta ascendente ou transversal, o aneurisma faz
procidéncia ao nivel do excavado supra-esternal ou supra-
-clavicular.

O exame radiologico do térax de frente ou em incidén-
cias obliquas ou de perfil permite suspeitar da existéncia de
um aneurisma. O exame radioscOpico permite visualizar as
pulsagdes de um aneurisma mas é preciso lembrar que mui-
tos aneurismas estdo cheios de coagulos € perderam a sua
expansibilidade e, por outro lado, certos tumores ou quistos
toracicos parecem ter pulsagdes que lhes sdo conferidas pe-
las estruturas cardio-vasculares vizinhas. O exame tomogra-
fico pode ser 0til mas em alguns casos é necessario recorrer
aos estudos angiograficos para estabelecer o diagnostico de-
finitivo.

A ecocardiografia uni ou bi-dimensional pode ser forte-
mente contributiva no diagnostico de aneurismas da porg¢do
inicial da aorta ascendente, a0 demonstrar um alargamento
nitido da por¢do supra-valvular da aorta.'s A tomografia
axial computorizada é também uma técnica com interesse,
particularmente no diagnostico diferencial entre lesdes vas-
culares ¢ massas mediastinicas macigas.!”

As principais complica¢des dos aneurismas da aorta tora-
cica sdo a compressdo de estruturas vizinhas, as embolias
periféricas, a ruptura e a morte sabita,!8-20

Os aneurismas da aorta abdominal sdo mais frequentes
que os da aorta toracica. Fomon, em 132 casos, encontrou
77 aneurismas na aorta abdominal e 55 na aorta ascen-
dente.?

Estes aneurismas sdo, na grande maioria dos casos, devi-
dos a arteriosclerose ¢ muito menos frequentemente a sifilis.
Em geral, localizam-se abaixo da origem das artérias renais.
Segundo Friedman,!> 2! Cinqualbre?? e Smith,? mais de
98 % dos aneurismas da aorta abdominal localizam-se abaixo
das artérias renais.

Em geral ocorrem acima dos 70 anos e sdo bastante mais
frequentes no sexo masculino.?’ Habitualmente o diagnos-
tico é feito num exame clinico de rotina ao palpar-se uma

QUADRO 2 Aneurismas da Aorta
Média de Idades por Etiologias

Arteriosclerose 67,6 anos (41-82)
Sifilis 56,5 anos (31-68)
Necrose da Média (1 caso) 54 anos
Marfan (1 caso) 61 anos
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massa abdominal pulsatil ou num exame radiolégico simples
do abdémen ao encontrar-se uma estrutura arredondada ou
fusiforme com contorno calcificado.?* Por vezes, o doente
queixa-se de vagas dores abdominais ou de pulsacdes abdo-
minais dolorosas e pode apresentar um sopro sistolico loca-
lizado. Muitas vezes, os aneurismas ndo se acompanham de
quaisquer sintomas até a eventual ruptura.

A ecografia abdominal permite confirmar o diagnéstico
clinico de aneurisma abdominal por meios incruentos 2
mas, neste aspecto, a tomografia axial computorizada pare-
ce fornecer resultados mais interessantes ao demonstrar com
maior fidelidade as dimensdes e as relagdes do aneurisma
com as artérias renais e a bifurcagdo da aorta.'

Os estudos com iso6topos radioactivos podem ser Gteis no
diagnostico de alguns destes aneurismas especialmente na-
queles em que ha depésitos parietais de fibrina ¢ plaquetas.?

A aortografia estd indicada quando € necessario fazer
uma programagcdo cirirgica, especialmente quando se pre-
tende reconhecer as dimensdes e limites do aneurisma e a
presenca de complicagdes como trombose, dissec¢do, rup-
tura ou oclusido de vasos a jusante.

As complica¢des dos aneurismas abdominais sdo a com-
pressdo de 6rgdos vizinhos (visceras ocas ou nervos) com ou
sem dor, a erosdo de corpos vertebrais, a trombose intra-
-aneurismatica com ou sem produgdo de embolias periféricas
e a ruptura, quase sempre fatal se ndo diagnosticada e trata-
da precocemente.? Os aneurismas abdominais com mais de
6 cm de didmetro parecem ter maior tendéncia para a ruptu-
ra,'4 complicagio de que se deve suspeitar em face do apa-
recimento subito ou aumento de dores localizadas 4 massa
aneurismatica, associado ou nfo a colapso circulatorio grave.
Segundo Bernstein, 36 % dos doentes com aneurisma da
aorta abdominal podem morrer em consequéncia da sua
ruptura.?’ Dai que Cinqualbre,?? Fielding 2 e Gama aconse-
lhem a cirurgia electiva precoce na qual a mortalidade ndo
vai além de 3 a 8%, contrapondo & mortalidade de 40 a
80 % nos casos de intervengdo cirfirgica efectuada em situa-
¢do de ruptura iminente ou ja em curso.

EXPERIENCIA DO SERVICO DE MEDICINA 1

Material, métodos e resultados

Na revisdo da casuistica do Servi¢o entre 1955 e 1980,
encontramos 42 casos de aneurismas aérticos dos quais 33
em homens € 9 em mulheres (relagdo 3,7/1). A média de
idades era de 62 anos tendo o doente mais novo 31 anos e o
mais velho 82 anos.

Quanto & etiologia (Quadro 1), era presumivelmente
arteriosclerética em 18 doentes (42,9 %) = sifilitica em 17
doentes (40,5 %); num doente o aneurisma estava associado
com sindroma de Marfan e noutro com necrose da média
da aorta. Em 5 casos (11,9 %) nio foi possivel esclarecer a
etiologia.

O diagnoéstico de aneurisma sifilitico assentou num dos
seguintes critérios, isolados ou associados:

1. Autopsia compativel (9 casos)

2. Positividade da reaccdo de Wasserman (7 casos)

3. Historia pregressa de sifilis (1 caso)

4. Auséncia de patologia arteriosclerotica grave asso-
ciada.

O diagnostico de aneurisma arteriosclerético baseou-se
num dos seguintes critérios, isolados ou associados:

—

Autopsia compativel (7 casos)

2. Associagdo de uma ou mais manifestagdes de arterios-
clerose (7 casos)

3. Negatividade das provas serologicas da sifilis (Wasser-

man ¢ V.D.R.L.) (4 casos)

Os diagnosticos nos casos de sindroma de Marfan e de
necrose da média da aorta foram feitos por autdpsia.

Pode-se concluir que a autdpsia foi decisiva em 18 casos.
Nos restantes 19, o diagnostico etioldgico, embora reconhe-
cendo a sua falibilidade, baseou-se em critérios clinicos e
serologicos por falta de outros melhores.

No grupo arteriosclerotico havia 11 homens e 7 mulheres
e observaram-se 12 6bitos (66,7 %). No grupo sifilitico, to-
dos os doentes eram do sexo masculino (17) e houve 11 6bi-
tos (64,7 %).

A média de idades nos aneurismas arterioscleroticos
(Quadro 2) era de 67,6 anos (minima - 41; maxima - 82) e
nos aneurismas sifiliticos era de 56,5 anos (minima - 31;
maxima - 68). Estes resultados sugerem que os aneurismas
sifiliticos ocorrem em média dez anos mais cedo que os
aneurismas arterioscleroticos mas a casuistica € pequena e
ha uma extensa sobreposi¢do de idades.

QUADRO 3 Aneurismas da Aorta
Distribuigdo segundo a data do 1.° internamento

An. An.
Sifiliticos  Arterioscleroticos
1955 a 1959 6 0
1960 a 1964 6 1
1965 a 1969 0 4
1970 a 1974 3 6
1975 a 1980 2 7
17 18

O Quadro 3 representa a distribuicdo dos aneurismas
sifiliticos e arteriosclerdticos segundo a data do primeiro
internamento no Servigo. Nele se verifica que a incidéncia dos
aneurismas sifiliticos tem decrescido nos altimos anos ao
invés dos aneurismas arterioscleréticos, cuja incidéncia tem
aumentado. Assim, 12 de 17 aneurismas sifiliticos (71 %)
ocorreram no primeiro decénio desta Casuistica ao passo
que 13/18 dos aneurismas arterioscleréticos (72 %) ocorre-
ram na ultima década deste estudo.

Todos os aneurismas sifiliticos (17 casos) tinham locali-
zagdo toracica (Quadro 4) ao passo que os aneurismas arte-
rioscleréticos (18 casos) eram toracicos em 9 casos, abdomi-
nais em 8 casos e combinados (toracico e abdominal) em 1
caso. O aneurisma observado no caso de Marfan estava lo-
calizado na porgdo ascendente da aorta e 0 aneurisma asso-

QUADRO 4 Aneurismas da Aorta
Localizacdo Segundo a Etiologia

Sifilis (17) Toréacicos 17
Abdominais 0
Arteriosclerose (18) Toréacicos 9
Abdominais 8
TeA 1
Marfan (1) Toracico 1
Necrose da Média (1) Toracico 1
Etiologia Obscura (5) Toracicos 4
Abdominais 1
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QUADRO 5 Aneurismas da Aorta
Sintomas e sinais

QUADRO 6 Aneurismas da Aorta
Casos Autopsiados (18/25)

Localizagdo Sintomas e Sinais N.°
de casos
Aneurismas toracicos Dores toracicas 15 x)
(32 casos) Dispneia 13
Insuficiéncia aodrtica 7
Tosse 7
Rouquidao 6
Expectoragdo hemoptodica 4 (xx)
Ins. card. congestiva 3 (xx)
Disfagia 3
Morte subita 2
Hemoptise fulminante 1(x)
Shock hipovolémico 1

Massa pulsatil
Sem sintomas evocativos
Dores abdominais

1
6 (xxx)
1
Sensacdo pulsatil no abdéomen 1
1
6
1

Aneurismas abdominais
(9 casos)
Morte stibita (por ruptura)
Sem sintomas evocativos
Aneurismas combinados  Sem sintomas evocativos
(Toracico e abdominal)

(1 caso)

x Ver Figura 1.
xx Ver Figura 2.
xxx Ver Figura 3.

ciado com necrose da média estava localizado na porgio
transversal da crossa da aorta. Dos aneurismas com etiolo-
gia obscura, 4 eram toracicos e 1 era abdominal.

A analise dos processos clinicos permitiu concluir que,
nos aneurismas arterioscleroticos, a localizagdo na aorta
ascendente era pouco frequente e havia certo equilibrio entre
o numero de aneurismas toracicos e abdominais com ligeira
vantagem para os primeiros. Quanto aos aneurismas sifiliti-
cos, as conclusdes eram diferentes pois ndo foram encontra-
dos aneurismas abdominais e havia predominio das localiza-
¢Oes na aorta ascendente e transversal.

Procuramos saber quais eram os mais frequentes sinto-
mas e sinais relacionaveis com o diagndstico de aneurisma.
Nos aneurismas toracicos (Quadro 5), as dores toracicas (15
casos), a dispneia (13 casos), a insuficiéncia aortica (7
casos), a tosse (7 casos) € a rouquiddo (6 casos) eram os sin-
tomas e sinais mais prevalentes. Em 6 aneurismas toracicos
ndo havia sintomas ou sinais evocativos. Entre os aneuris-
mas abdominais (Quadro 5), 6 casos ndo tinham sintomato-
logia evocativa. Nos 3 casos restantes, 1 apresentava-se com
dores abdominais, 1 referia sensa¢do pulsatil no abdémen e
no ultimo o diagnéstico foi feito ap6s morte subita por rup-
tura do aneurisma. No caso de aneurisma combinado (tora-
cico ¢ abdominal) ndo havia sintomatologia evocativa.

Apenas em 3 casos havia coincidéncia de aneurisma sifili-
tico ¢ insuficiéncia at6rtica. Em outros 2 casos, a insuficién-
cia aodrtica era de etiologia reumatica. Num caso a insufi-
ciéncia aortica estava associada com sindroma de Marfan e
no caso restante estava associada com aneurisma arterioscle-
rotico mas a etiologia da insuficiéncia aortica era desconhe-
cida. Os 3 aneurismas sifiliticos associados com insuficiéncia
aértica estavam localizados na porgao ascendente e crossa
da aorta.

Dos 25 doentes falecidos, 18 foram submetidos a autop-
sia (Quadro 6). Destes, 7 aneurismas eram de etiologia arte-
riosclerética, 9 de etiologia sifilitica, 1 estava associado com
sindroma de Marfan e 1 com necrose da média da aorta.
Quanto & localizagdo, 13 eram toracicos e 5 abdominais.
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Etiologia Arteriosclerose 7
Sifilis 9

Marfan 1

Necrose da média 1

Localizagdo Toracicos 13
Abdominais 5

Localizagdo Arteriosclerose (7) Toéracicos 2
segundo a Abdominais 5
etiologia Sifilis (9) Toracicos 9
Abdominais 0

Marfan (1) Toracico 1

Necrose da média (1) Toracico 1

Causas de morte Ruptura 7
Pneumonia 2

Insuficiéncia cardiaca congestiva 4

Embolias pulmonares 1

Insuficiéncia respiratoria aguda 1

Causa indeterminada 3

Dos 13 aneurismas toracicos, 9 eram sifiliticos, 2 arterioscle-
roticos, 1 era o caso de Sindroma de Marfan e o outro era o
de necrose da média. Os aneurismas abdominais eram todos
arterioscleréticos.

Quanto as causas de morte nos 18 casos autopsiados, a
ruptura estava implicada em 7 (38,9 %), a insuficiéncia car-
diaca congestiva em 4, pneumonia em 2, embolismo pulmo-
nar em 1 e insuficiéncia respiratoria aguda em 1. Em 3 ca-
sos, a causa de morte ndo pdde ser determinada. A média
de idades dos doentes que faleceram por ruptura dos aneu-
rismas era de 65,3 anos nos aneurismas arterioscleroticos e
de 61,3 anos nos aneurismas sifiliticos mas o niimero de
doentes observado é muito pequeno e ndo permite extrair
conclusdes.

Das 7 mortes por ruptura observadas em autOpsia, 5
ocorreram em aneurismas da aorta toracica e 2 em aneuris-
mas da aorta abdominal. Um dos aneurismas toracicos e os
2 aneurismas abdominais eram arterioscleréticos. Os restan-
tes 4 (todos toracicos) eram sifiliticos. A ruptura fez-se para
0 espago retro-peritoneal nos dois aneurismas abdominais.
Nos aneurismas toracicos (5 casos), a ruptura fez-se para o
pericéardio (1 caso), a pleura (1 caso), os brénquios e o eso-
fago (1 caso), a traqueia (1 caso) e o pericardio e a pleura
(1 caso).

Dos 18 aneurismas encontrados em autOpsia, apenas em
9 o diagnostico tinha sido posto em vida (50 %). Dos res-
tantes 9, quatro eram torécicos e cinco eram abdominais.
Nos 4 casos em que ndo foi feito o diagnéstico clinico de
aneurisma da aorta toracica, o diagnéstico pré-necrbépsico
era o seguinte:

Caso 1 — Massa mediastinica (linfoma?)

Caso 2 — Insuficiéncia cardiaca congestiva secundaria a
valvulopatia reumatismal

Caso 3 — Insuficiéncia cardiaca congestiva secundaria a
insuficiéncia aortica
Caso 4 — Disseccdo da aorta
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Figura 1: CM. (4198), 50 anos, sexo masculino — Internado com dor

retroesternal com irradiagdo para o dorso. Morte siibita com hemoptises fulmi-

nantes. Na autOpsia, aneurisma sifilitico da porg#o inicial da aorta toracica

com corrosao € ruptura para um brénquio do pulmio esquerdo e o eséfago.

O exame radiolégico do térax mostra um aneurisma da por¢3o ascendente e
transversal da aorta.

Os casos 1 e 4 terminaram por ruptura.

Nos 5 casos em que ndo foi feito o diagnostico de aneu-
risma da aorta abdominal, o diagnostico clinico pré-necrop-
sico era o seguinte:

Caso 5 — Hemorragia digestiva de causa ndo esclarecida

Caso 6 — Tumor abdominal pulsatil

Caso 7 — Acidente vascular cerebral

Caso 8 — Insuficiéncia cardiaca congestiva arteriosclero-
tica

Caso 9 — Coma de causa ndo esclarecida

Os casos 6 e 9 terminaram por ruptura.

Figura 3: J.A.M. (20239), 55 anos, sexo masculino — Internado por febre

com sinais clinicos e radiolégicos de pneumopatia do pulmio direito. No exa-

me radiolégico do torax observa-se aneurisma presumivelmente arteriosclero-
tico da porgdo ascendente da aorta.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Embora pouco frequentes, os aneurismas arteriais nédo
sdo de modo nenhum uma entidade rara. A sua importancia
clinica é apreciavel na medida em que, na grande maioria -

dos casos, pdem problemas de diagnostico diferencial com
massas de outra natureza, especialmente neoplésica, parti-
cularmente quando se localizam na aorta, quer seja toracica
ou abdominal. E nestes casos de duvida que a maioria dos
Servicos de Medicina Interna os admite. Noutros casos, o
doente é admitido por outro problema e o achado de aneu-
risma é casual. Num certo nimero de aneurismas podem
ocorrer complicacdes capazes de chamar a aten¢do para o
diagnéstico. Cormier encontrou 31 % de complicagdes na

Figura 2: P.M.C.B. (9573), 68 anos, sexo masculino — Internado por insuficiéncia cardiaca e expectoracdo hemoptoéica. Morte apo6s episodio agudo de hipoten-

sdo. Na autopsia, aneurisma sifilitico da por¢do descendente da crossa da aorta com ruptura para a traqueia e atelectasia total do pulmao esquerdo. No exame

radiolégico do torax é visivel um volumoso aneurisma da porgdo inicial da aorta descendente (2-A); em obliqua anterior direita (2-B) observa-se o efeito compressivo
sobre o esofago.
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sua casuistica de 500 aneurismas, sendo os fenémenos com-
pressivos (11,2%) e a ruptura (10,6 %) as manifestagoes
mais frequentes.?> Outras complicacbes menos frequentes
nesta estatistica seriam as embolias periféricas (4 %), a
trombose intra-sacular (3,6 %) e a disseccdo arterial (0,9 %).

Num Servico de Medicina Interna aberto ao Servigo de
Urgéncia, o doente com aneurisma € internado geralmente
com outro diagnoéstico ou entdo quando se apresenta com
insuficiéncia aoértica ou com alguma das complicagdes des-
critas como a compressao de tecidos, as embolias periféricas
ou a infec¢do do aneurisma.2®

A observagdo de apenas 42 casos de aneurismas a0rticos
no Arquivo de Medicina 1 de 1955 a 1980 (cerca de 0,2 %
de todos os internamentos) ndo retira importancia a esta pa-
tologia pelas implicagdes diagnosticas e terap@uticas que ela
determina. E possivel admitir no entanto que grande nime-
ro de aneurismas, especialmente os da aorta abdominal, se-
jam preferencialmente canalizados para os Servigos de Ci-
rurgia Vascular, ultrapassando a fieira da Medicina Interna.

O pequeno nimero de casos observados ndo nos permite
tirar conclusdes importantes. No entanto, a analise desta
casuistica permite-nos constatar alguns factos interessantes.
A maioria dos aneurismas ocorre na 6.2 ¢ 7.* década embora
haja uma certa dispersdo etaria, com saliéncia para um caso
num individuo com 31 anos.

Nesta série, a arteriosclerose e a sifilis eram de longe as
causas mais frequentes mas é de esperar que, nas proximas
décadas, este quadro se modifique, particularmente pela
acentuada redu¢do da incidéncia da sifilis cardio-vascular e
o aumento da frequéncia de outras etiologias até agora me-
nos frequentes como as degenerescéncias, congénitas ou
adquiridas, da parede da aorta.

Um aspecto interessante na casuistica que estudamos era
o facto de ndo haver mulheres entre os 17 casos de aneu—
rismas sifiliticos. Este dado parece significar que a sifilis
cardio-vascular é muito mais frequente no sexo masculino
como sugere, entre outros, o estudo de Heggtveit em 100
casos de aortite sifilitica dos quais 73 eram homens ¢ 27 eram
mulheres.!’

O nosso estudo parece sugerir que os aneurismas sifiliti-
cos ocorrem em individuos mais jovens que os aneurismas
arterioscler6ticos o que estd de acordo com a bibliografia
mas a série é pequena e a dispersdo etaria é grande.

Na nossa série, todos os aneurismas sifiliticos tinham lo-
calizagdo toracica e todos os aneurismas da aorta abdominal
eram arterioscleroticos o que ndo é diferente do que encon-
tramos na literatura.?’ Nos aneurismas sifiliticos havia um
predominio pela localizagdo na aorta ascendente e trans-
versal.

A analise dos sintomas e sinais de uma série num estudo
retrospectivo estd sujeita a criticas mas compreende-se que a
baixa prevaléncia desta entidade nosoldgica num Servigo de
Medicina Interna nio permite outro tipo de estudo. Embora
tendo em conta que podem ser omitidas certas referéncias
nos processos consultados e que certos sintomas e sinais po-
dem ser falsamente associados com o diagnoéstico de aneu-
risma, € licito que se tirem algumas conclusdes interessantes
com base no exposto no Quado 5. Em primeiro lugar, a
grande maioria dos aneurismas da aorta toracica apresenta
sintomatologia evocativa (26 em 32 nesta série). Pelo con-
trario, a maioria dos aneurismas da aorta abdominal (6 em
9) ndo apresenta sintomatologia evocativa e o diagnéstico é
um achado da observagdo clinica ou é feito pos-mortem. As
dores toracicas, a dispneia, a tosse e a rouquiddo eram os
sintomas mais frequentemente referidos pelos doentes desta
série. Mesmo que estes sintomas ndo estejam eventualmente
relacionados com aquele diagnostico, eles levam por si s6 a
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procurar o médico e pdem em marcha um processo comple-
xo de investigagdes que frequentemente conduzem ao diag-
nostico de aneurisma. O achado clinico de insuficiéncia aoér-
tica € outro motivo para estudo exaustivo do doente embora
em alguns casos se conclua, como na nossa série, que a
insuficiéncia ao6rtica nada tem a ver com o aneurisma asso-
ciado.

Num namero significativo de casos, a morte destes doen-
tes ndo parece estar directamente relacionada com o aneu-
risma (8 mortes em 18 autdpsias) o que se compreende pois
muitos doentes deste grupo etario morreram de outras
patologias associadas como a doenga coronaria, os acidentes
vasculares cerebrais, as neoplasias, etc.

Apenas em 9 dos 18 casos autopsiados, o diagnostico de
aneurisma aortico havia sido posto em vida. Nos restantes
9, o diagnostico em vida era variavel embora 4 casos tives-
sem terminado por ruptura. Em 3 casos (Casos 1, 4 e 6),
terminados por ruptura, foi feito um diagnoéstico aproxima-
do mas ndo exacto. Nos outros 6 casos a atencdo foi orien-
tada para um problema vital major que provavelmente
obscureceu o diagnoéstico de aneurisma. Em 3 destes casos
havia insuficiéncia cardiaca, num caso havia um acidente
vascular cerebral, noutro tratava-se de coma de causa inde-
terminada e noutro havia uma hemorragia digestiva.

Em conclusdo, o diagnéstico de aneurisma aortico ndo
é sempre linear. Nuns casos ha dificuldades de diagnostico
diferencial. Outras vezes, o seu diagnoéstico & uma surpresa
clinica ou de necropsia e, noutros casos, 0 que ressalta sdo
as suas complicagdes, por vezes inespecificas e pouco claras.
Uma boa pratica clinica baseada na anamnese e numa boa
observagdo, coadjuvadas por alguns exames complementa-
res incruentos, podem ser as bases seguras para um diagnos-
tico correcto e precoce da maioria dos aneurismas aorticos.
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