Imagem
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Resumo

Apresentamos o relato de caso de uma paciente com mixoma
valvar mitral infectado e uma revisao da literatura sobre o
assunto. Uma mulher de 33 anos apresentou histérico de febre
e dispneia com evolugao de alguns dias. Na hospitalizacgao,
ela apresentava uma sindrome semelhante ao lGpus, com
hemoculturas positivas para Haemophilus spp. O ecocardiograma
revelou uma massa gigante envolvendo ambos os folhetos
mitrais associada a regurgitacdo grave, necessitando de troca
valvar mitral biolégica. A microscopia revelou mixoma infectado
e a paciente recebeu alta assintomatica ap6s o término da
antibioticoterapia. Ela apresentou bons resultados no seguimento.
Este é o sexto caso de mixoma valvar mitral infectado relatado na
literatura e o terceiro caso de mixoma cardiaco infectado pelo
grupo HACEK. Devido a alta incidéncia de eventos emboélicos,
a antibioticoterapia precoce aliada a pronta intervengao
cirdrgica sao decisivos para a redugdo da morbimortalidade.
O tempo para o diagnéstico foi muito mais breve do que o
geralmente relatado em casos de endocardite por HACEK.
Atroca valvar foi a intervengao mais comum e todos os pacientes
em relatos de caso anteriores apresentaram bons resultados no
seguimento.

Introducao

Os mixomas de valvula cardiaca sao extremamente raros."'
A triade de sintomas constitucionais, obstrutivos e embdlicos
torna o diagnostico diferencial com endocardite desafiador.
Excepcionalmente, os préprios mixomas podem estar infectados.

Métodos

E relatado o caso de uma paciente com mixoma valvar
mitral infectado por Haemophilus spp. Uma busca nas bases
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de dados Medline e Lilacs foi realizada desde a primeira
publicagao sobre o tema até 2019 para fins epidemiolégicos.

Resultados

Mulher de 33 anos, previamente higida, apresentou em
dezembro de 2017 dispneia progressiva, febre alta, sudorese
noturna e perda de peso. Apés um més de evolugdo, ela
foi internada em um hospital geral em franca insuficiéncia
respiratoria e choque séptico com infiltrados alveolares difusos,
ictericia, hemoptoicos e petéquias nos membros inferiores. Ela foi
intubada e precisou de suporte hemodinamico. Um leve sopro
sistélico mitral foi identificado a ausculta do precérdio. Havia
leucocitose acentuada com desvio a esquerda, plaquetopenia,
disfungao hepética e renal associada a proteintria subnefrética
e consumo de complemento. O resultado dos anticorpos
antinucleares foi de 1/80, apesar dos niveis normais de anti-
DNA de fita dupla, anti-SM e anti-PR3. Apds a administracao
de ceftriaxona, ela melhorou clinicamente. Febre amarela,
dengue, Chikungunya, leptospirose, HIV e hepatites virais foram
descartados. As hemoculturas foram positivas para Haemophilus
spp. em todas as seis amostras coletadas. O ecocardiograma
transtorécico (ETT) demonstrou uma massa ecogénica amorfa
com superficie irregular e alguns elementos méveis que
envolviam ambos os folhetos da valvula mitral, medindo 20x17
mm no folheto anterior e 19 mm em seu maior diametro nos
folhetos posteriores, resultando em regurgitagao grave por
flail mitral e perfuracdo (Figura 1). A ressonancia magnética
mostrou pequenos abscessos esplénicos, tratados de maneira
conservadora. Um aneurisma micético nao-complicado da
artéria cerebral média esquerda foi tratado por embolizagao
percutanea. Trinta dias ap6s a hospitalizagao, ela foi submetida
a substituigdo da vélvula mitral com sucesso por uma protese
valvar biolégica Sorin®tamanho 29mm e apds extensa
resseccao do tumor. Foi evidenciada regurgitacao adrtica
moderada devido a lesdo da fibrosa intervalvar mitroadrtica
e retragdo da clspide ndo coronariana, tratada de maneira
conservadora. O exame patolégico confirmou a presenca
de um mixoma valvar mitral infectado (Figura 1). A paciente
completou 28 dias de ceftriaxona e gentamicina, recebendo
alta hospitalar assintomatica. No seguimento de um ano,
ndo havia evidéncia de recorréncia e constatava-se somente
regurgitagao adrtica leve. Mixomas infectados apresentam
maior risco de eventos embdlicos, embora as manifestacoes
clinicas sejam indistinguiveis de tumores nao infectados.?
O presente caso parece ser o sexto de mixoma valvar mitral
infectado relatado na literatura, preenchendo critérios
definitivos para o diagnéstico, e o terceiro causado por um
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Figura 1 - A) Ecocardiografia com corte apical de quatro cdmaras demonstrando insuficiéncia mitral grave. B) Ecocardiografia com corte apical de quatro cdmaras. C)
Coloragdo com hematoxilina-eosina 40x, o mixoma é visto na area azul formada por células estreladas em um estroma mixdide (seta), com infiltragao de neutréfilos e

necrose (ponta de seta).

microrganismo do grupo HACEK (Tabela 1).3% Dos 64 mixomas
valvares mitrais publicados de 2006 a 2012, os sintomas eram
cardiovasculares em 36,7%; 9,5 a 21,6% dos mixomas da
vélvula mitral foram submetidos a troca valvar e o tempo do
diagnéstico até a cirurgia variou de algumas horas a 42 dias.>?
A mortalidade operatéria e geral foi relatada como sendo,
respectivamente, 2,6 a 3% e 5,1 a 21%.%'° Na presente série,
a maioria dos pacientes apresentou insuficiéncia cardiaca
sintomatica, foram submetidos a troca valvar mitral e todos
apresentaram bons resultados no seguimento.

Conclusao

Relatamos um inusitado caso de mixoma de vélvula
mitral infectado pelo grupo HACEK e complicado por
émbolos sépticos e manifestagdes imunomediadas. Ao
revisar a literatura, descobrimos que a valvula mitral foi mais
gravemente danificada pelo tumor infectado comparado
aos tumores nao-infectados e outros casos de endocardite
por HACEK, levando a uma taxa maior de sintomas
cardiovasculares e menor tempo para o diagnéstico. Apesar
da cirurgia extensa com maior incidéncia de substituicao
da vélvula em um ambiente de urgéncia, os pacientes
apresentaram bons resultados no seguimento.
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Tabela 1 — Mixomas valvares mitrais infectados descritos nas bases de dados MEDLINE e LILACS

Ano/ Sexol Micro- Localizagao/ Complicagoes
Ref. Autor . Idade . Diagnéstico Apresentagao alizag -~omplicagoe Desfecho
Pais (anos) organismo Cirurgia pos-operatorias
Sintomas
éﬁgsttg(;lgnﬁz Folheto anterior F{ﬁf&gig?l Sobreviveu
Eco logue sepli Tumor 20x17mm lala) NYHAI
2020 Haemophilus e insuficiéncia Regurgitagéo Sem
PR Coutinho } F/33 s respiratoria ~ adrtica .
Brasil Spp. Critérios P Ressecgao do tumor recorréncia
" Regurgitagéo . moderada a )
definitivos b e troca valvar mitral Seguimento
mitral grave biologica grave de 1 ano
Abscesso esplénico 9 (tardia)
Aneurisma micético
Sintomas ) Sobreviveu
L Folheto posterior
Eco constitucionais NYHAI
1988 . PR Tumor de 10mm
®) Ghazi Reino En7 Haemophilus Vomito, diarreia Sem Sem
. parainfluenzae Critérios e dor abdominal ~ intercorréncias recorréncia
Unido " Ressecgao do tumor h
definitivos Sepse ) Seguimento
A e anuloplastia
Insuficiéncia mitral de 9 meses
Sobreviveu
Sintomas Ambos os folhetos NYHA |
R Tumor 30mm
Eco constitucionais Sem
s 1997 Staphylococcus Insuficiéncia = Sem recorréncia
ol6nia aureus ritérios cardiaca aguda - intercorréncias empo de
7 Mrozinski Poloni Fl4 Critéri di gud Ressecgao do int - T d
" LT tumor e substituigao h
definitivos Regurgitagéo mitral i : seguimento
por valvula mitral > ,
grave mecanica nao esta
claro
Hemoculturas consslmﬁgi];?ais Folheto posterior Sobreviveu
negativas Eco . Tumor 20mm NYHAI
1999 _ Sincope Sem Sem
(6) Toda - M/20 - s Ocluséo arterial aguda « . o _—
Japéo Bactérias Critérios de membro Ressecgdo de tumor intercorréncias recorréncia
observadas na definitivos Requraitacao mitral e cordas, troca valvar Seguimento
patologia gurgrag mitral mecénica de 2 anos
moderada
Folheto anterior Sobreviveu
. Tumor de 35x25mm Sem dados
Sintomas
S sobre a
Eco constitucionais x
o . Ressecgao do tumor classe
. 2005 Neisseria Insuficiéncia X ) Sem )
(5) Liu ) F/12 ) e . e mUsculo papilar, . . funcional
China lactamica Critérios cardiaca aguda ) intercorréncias
" oo troca valvar mitral Sem
definitivos Regurgitagéo . I -
h mecanica e cirurgia recorréncia
mitral grave Y )
de revascularizagéo Seguimento
do miocardio de 6 anos
Sobreviveu
Inicio agudo de febre, Rotura de Sem dados
: . ) sobre a
Eco suor e fadiga Folheto anterior aneurisma classe
) Guler 2007 12 Staphylococcus Sepse Tumor 29x18mm sacular de aorta funcional
Turquia aureus Critérios abdominal e
” — = : Sem
definitivos Regurgitagéo Ressecgao de tumor infarto renal a
; . ) recorréncia
mitral leve bilateral (tardio) h
Seguimento
de 6 meses

PR: presente relato; F: feminino; M: masculino; Eco: ecocardiograma; NYHA: classe funcional segundo a New York Heart Association.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(6):1201-1204

1203



1204

Coutinho et al.
Tumor, endocardite ou ambos?

Imagem

Referéncias

Yuan SM. Mitral valve myxoma: clinical features, current diagnostic
approaches, and surgical management. Cardiol J. 2012;19(1):105-9.

Yuan S-M. Infected cardiac myxoma: an updated review. Braz J Cardiovasc
Surg. 2015;30(5):571-8.

Bernstein JM, Leasure W, Buel A. Getting to the heart of the matter. Skinmed.
2007;6(6):290-2.

Guler N, Ozkara C, Kaya Y, Saglam E. Ruptured abdominal aortic
aneurysm after resection of an infected cardiac myxoma. Texas Heart Inst J.
2007;34(2):233.

Liu YL, Liu XH, Cai KH. Cardiac valve myxomas with infected
endocarditis in the youngerly. Zhonghua bing li xue za zhi= Chin J Pathol.
2005;34(10):695-6.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(6):1201-1204

10.

Toda R, Moriyama Y, Shiota K, Toyohira H, Taira A. Myxoma of mitral valve
associated with infective endocarditis. Japan J Thorac Cardiovasc Surg.
1999;47(6):285-7.

Mroziski B, Siwiska A, Gérzna H, Szelagowicz B, Maciejewski J. Case of the
month: a 4-year-old girl with cardiac insufficiency and intermittent fever.
Eur ) Pediatr. 1997;156(2):153-4.

Ghazi F, Sterba R, Moodie DS, Gill CC, Ratliff NB. Myxoma of the mitral
valve associated with Hemophilus parainfluenza bacteremia. Clev Clin J
Med. 1988;55(5):470-2.

Kretz J-G, Valentin P, Petit H, Popescu S, Edah-Tally S, Massard G. Clinical
presentation and treatment options for mitral valve myxoma. Ann Thorac
Surg. 1997;64(3):872-7.

Revankar SG, Clark RA. Infected cardiac myxoma. Case reportand literature
review. Medicine (Baltimore). 1998;77(5):337-44.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons



