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Resumo: Introducéo: Pseudoaneurisma € uma condicdo clinica rara, causada mais comumente por infarto
agudo do miocardio (IAM), infeccdo, procedimento cardiaco e trauma. Apresenta-se de forma
inespecifica, com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), dor torécica e dispneia
Descricdo do caso: Paciente, 15 meses, masculino, apresentou quadro de celulite em membro
superior esguerdo (MSE) apls trauma, com discreto quadro de ICC durante internacéo.
Realizado ecocardiograma e constatado derrame pericardico. Foi submetido a limpeza cirargica
da area acometida devido a ndo melhora do quadro e evolucdo para osteomielite. Encaminhado
para UTI por intenso quadro de dificuldade respiratéria, edema generalizado e varicela,
necessitando de ventilacdo mecéanica. Realizada toracocentese e radiografia de térax com
deteccdo de cardiomegalia ApOs 3 meses, ecocardiograma de rotina constatou presenca de
pseudoaneurisma infero-basal de ventriculo esquerdo, com solicitacdo de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD). Paciente ficou em observacdo, com aparecimento de sopro sistélico em foco
pulmonar e tricispide, porém, sem nenhuma queixa ou repercussdo hemodinémica. Recebeu alta
para aguardo de TFD que foi negado depois de 3 meses, pela auséncia de indicacéo cirdrgica do
guadro. Discussdo: Diferentemente dos aneurismas verdadeiros, o pseudoaneurisma apresenta
risco de ruptura secundaria e hemopericardio, pelo fato de se constituir em uma falsa cavidade
gue se forma no interior do pericardio com continuidade com a camara ventricular esguerda.
Pode se apresentar de forma assintomatica ou oligossintomatica, sem repercussdes
hemodindmicas. Entretanto, pode expandir progredindo para insuficiéncia cardiaca congestiva.
Devido ao risco de ruptura, diagnéstico e tratamento devem ser instituidos de forma precoce para
manutencao da sobrevida do paciente. Conclusdo: Pseudoaneurisma causado por infeccdo é raro,
correspondendo a menos de 5% do total de casos. Quando ndo sdo detectados e tratados, possuem
risco de ruptura e necessidade de anticoagulante para evitar a formagdo de trombos. Em geral,
acomete idosos apos |AM, ndo sendo frequente na faixa pediéatrica.
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