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Puerpera com trombose de protese mecanicae
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Postpartum patient with thrombosis of mechanical prostheses and acquired supravalvular aortic stenosis
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Resumo

A hipercoagulabilidade sanguinea proporcionada na
gravidez aumenta consideravelmente a incidéncia de
trombose de valvas mecénicas. A estenose supravalvar adrtica
adquirida é extremamente rara. Relata-se 0 caso de uma
puérpera imediata, portadora de prétese mecanica adrtica e
estenose supravalvar adrtica adquirida, submetida a cirurgia
cardiaca de emergéncia, com instabilidade hemodinamica
grave, por meio de técnica operatoria adaptada para a corre¢ao
da estenose supravalvar adrtica, com evolucéo clinica e
resultados ecocardiogréaficos pés-operatorios satisfatorios.

Descritores

Estenose Adrtica Supravalvular. Préteses Valvulares
Cardiacas. Tromboembolia. Complicagfes Cardiovasculares
na Gravidez.

INTRODUCAO

A gravidez, dentre inimeras modificacdes fisiologicas,
proporciona um estado de hipercoagulabilidade sanguinea
aumentando consideravelmente a incidéncia de trombose
de préteses mecanicas (TPM), proporcionando taxas de
7% a 23% de tromboembolismo, comprovando-se assim as
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Abstract

The blood hypercoagulability in preghancy increases
significantly the incidence of thrombosis of mechanical
valves. Acquired supravalvular aortic stenosis is extremely
rare. We report the case of an immediate postpartum patient
with aortic mechanical prostheses and acquired
supravalvular aortic stenosis who underwent emergency
heart surgery, with severe hemodynamic instability, using
adapted surgical technique for correction of supravalvular
stenosis with satisfactory clinical and echocardiography
results.

Descriptors

Aortic Stenosis, Supravalvular. Heart Valve Prosthesis.
Thromboembolism. Pregnancy Complications,
Cardiovascular.

dificuldades na condugdo da anticoagulacdo nessas
pacientes [1].

A estenose supravalvar adrtica (ESA) congénita é uma
condigdo rara, usualmente observada em jovens com
sindrome de Williams, a qual pode ser encontrada em sua
forma localizada (80%) ou difusa (20%), entretanto, sua
forma adquirida é extremamente rara [2].
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Devido a baixa incidéncia de mulheres em idade fértil
portadoras de proteses mecanicas em associacdo com
estenose supravalvar adrtica adquirida, o objetivo deste
relato é demonstrar 0 caso de uma puérpera submetida a
cirurgia cardiovascular de emergéncia devido a trombose
aguda de prétese mecanica em posic¢éo adrtica com achado
transoperatorio de estenose supravalvar aértica adquirida,
ndo evidenciado pelo ecocardiograma pré-operatério, a
beira do leito, com uma técnica operatoria adaptada com
resultados imediatos satisfatérios.

RELATO DO CASO

Gestante S.S.A., 26 anos, GlII Pl Al, com idade
gestacional de 36 semanas e 4 dias foi admitida no pronto
atendimento obstétrico do Hospital Universitario da
Faculdade de Medicina Dr. Hélio Mandetta da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, as 2h12 do dia 14/5/2010,
com histéria de dispneia aos esforcos ha 15 dias com tosse
produtiva mucopurulenta e febre baixa, que evoluiu para
ortopneia e piora progressiva, associada a vémitos
incoerciveis serosos e sensacdo de morte iminente.

Como antecedente relevante, realizou havia cinco anos
troca valvar adrtica mecanica duplo folheto, nimero 19, em
outro servigo de cirurgia cardiovascular devido a
endocardite bacteriana.

Ao exame fisico encontrava-se sonolenta, Glasgow 13,
pupilas simétricas e fotorreagentes, com PA: 120 x 80 mmHg,
FC: 130 bpm, FR: 36 irpm, hipocorada ++/4+ e turgéncia
jugular patoldgica grau IV. A ausculta pulmonar e cardiaca,
evidenciou-se murmdrio vesicular presente e diminuido com
crepitancia global nos dois hemitérax, bulhas
hiperfonéticas, ritmo taquicardico em trés tempos (B3) com
presenca de sopro panssistélico +++/6+ com epicentro em
foco adrtico. Ao exame obstétrico, verificou-se BCF: 142
bpm, altura uterina de 31 cm, dindmica uterina ausente, colo
fechado e posterior, situagdo fetal longitudinal, dorso a
esquerda e apresentacao cefalica.

A radiografia torcica evidenciou padrdo intersticial
bilateral em bases e tercos médios, somado a padrao alveolar
em base de hemitdrax direito. O eletrocardiograma
demonstrava taquicardia sinusal, com sobrecarga de
ventriculo esquerdo. Solicitou-se hemocultura, aventando-
se endocardite infecciosa devido a historia.

Diante do exposto, administrou-se furosemida
endovenosa, dinitrato de isossorbida sublingual, morfina,
enoxaparina dose plena e antibioticoterapia (Ceftriaxone +
Azitromicina), encaminhando a paciente rapidamente para
o0 Centro Obstétrico para realizacao de parto de emergéncia.

As 15h do mesmo dia, a equipe de ginecologia e
obstetricia optou pela realizagdo do parto cesariana e
laqueadura com raquianestesia. No pos-operatério imediato,
a paciente evoluiu com quadro de choque, edema agudo

de pulmdo e anasarca, necessitando de intubagdo
orotraqueal, ventilacdo mecénica, sedagdo e drogas
vasoativas (noradrenalina e dobutamina), sendo
encaminhada para unidade de terapia intensiva.

Realizou-se ecocardiograma de emergéncia, o qual
evidenciou estenose de prétese valvar aértica mecéanica
grave com sinais de trombose (gradiente de pico de 126
mmHg e médio de 75 mmHg). Em franca instabilidade
hemodinadmica e em uso de noradrenalina em altas doses, a
paciente foi levada ao centro cirdrgico.

Procedeu-se & toracotomia mediana transesternal
padrdo, disseccdo de abundantes aderéncias, abertura
de saco pericardico e visualizacdo de constricdo em aorta
ascendente (estenose supra-aortica) (Figura 1). Apds
heparinizagdo (4 mg/kg), estabeleceu-se circulagdo
extracorpérea (CEC), resfriamento até 27°C, pincamento
aortico e infusdo de solucdo cardioplégica fria St. Thomas
anterégrada em raiz adrtica (2x). Procedeu-se a abertura
da aorta e visibilizacdo de multiplos trombos
subprotéticos e posterior trombectomia, seguida de
reconstrucdo da aorta ascendente com alargamento da
aorta proximal com incisdo longitudinal de
aproximadamente 3 cm em direcdo ao anel valvar aértico
correspondente ao folheto ndo coronariano e posterior
sutura com pericardio bovino de forma triangular de 4
cm? de area com polipropileno 4-0. Sequencialmente,
realizou-se aortorrafia com polipropileno 4-0 envolvendo
0 patch de pericardio bovino (Figura 2).

Fig. 1 - llustracdo da estenose supra-adrtica adquirida
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Fig. 2 llustragdo da corregao da estenose supra-adrtica adquirida
com patch de pericardio bovino.

Estabeleceu-se o aquecimento total, estabilizagdo
hemodinamica, despincamento adrtico com retorno dos
batimentos espontaneamente, saida de CEC (55 minutos),
reposicdo volumétrica até o limite do prime estético, retirada
das canulas, reversdo da heparinizagdo com protamina (1:1),
insercdo de eletrodo para marcapasso temporario
epicéardico, drenagem da cavidade mediastinal e, por fim,
sintese por planos.

No p6s-operatoério imediato, a paciente obteve melhora
clinica significativa, sem a utilizacdo de drogas vasoativas
e com desmame precoce da ventilagdo mecéanica.

Os parametros ecocardiograficos no pos-operatério
(Figura 3) evidenciaram fracdo de ejecao de 48%, disfuncédo
sistdlica leve, protese mecénica adrtica com estenose
discreta e refluxo minimo, gradientes VE-Ao méximo de 47
mmHg e médio de 29,5 mmHg, estenose supravalvar minima
e gradiente sist6lico méximo na aorta ascendente estimado
em 24 mmHg.

Manteve-se estdvel em enfermaria, amamentando e sem
queixas importantes, com drogas para insuficiéncia cardiaca,
antibioticoterapia e anticoagulagdo adequada. No dia 25/6/
2010, obteve alta hospitalar em excelentes condi¢des com
warfarin, carvedilol e captopril. Foi orientada para controle
ambulatorial para avaliacdo clinica e tempo de protrombina.

Este relato de caso recebeu aprovacdo no Comité de
Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(Protocolo NUmero 1857).
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Fig. 3— Ecocardiograma pés-operatorio

DISCUSSAO

Devido ao estado de hipercoagulabilidade que se imp&e
na gestacdo, bem como ao potencial trombogénico das
préteses mecanicas, é imperativa a anticoagulagdo ao longo
de toda a gravidez. Os cumarinicos sdo extremamente
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eficazes e podem ser utilizados até 35-36 semanas, 0s quais,
devido aos riscos de prematuridade e hemorragia fetal,
devem ser substituidos pelas heparinas nas primeiras 12
semanas e nas Ultimas quatro, que apesar de mais segura
para o feto, aumenta o risco de trombose materna, quando
comparada com os inibidores da vitamina K [2].

A paciente em questao fazia uso de cumarinicos, porém
ndo estava anticoagulada adequadamente, fato comprovado
pelos exames de admissdo (INR=1,10), longe dos padrdes
recomendados, INR entre 2,5 e 3,52. Nem se utilizava de
heparina em ambiente hospitalar nesta fase da gestacdo, o
que provavelmente provocou a formagdo de trombos na
prétese adrtica mecanica. Tal fato, associado ao aumento
fisioldgico da volemia e trabalho cardiaco na gravidez, bem
como ao aumento da pré-carga proporcionado pela
descompressdo da veia cava pelo Utero ao se retirar o
concepto, precipitaram a descompensacdo cardiaca, a qual
se manifestou por colapso circulatério e edema agudo de
pulmao.

A estenose supra-adrtica, doenca incluida nas chamadas
lesGes obstrutivas do ventriculo esquerdo, é uma condicdo
rara, principalmente quando se remete a sua forma adquirida,
com etiologias mais comuns de aortites, constri¢des
aneurismaticas [3] e até cirurgias adrticas prévias [4,5].

Para corre¢do cirlrgica da estenose supra-aortica
usualmente utilizam-se quatro técnicas: ampliagdo com
“patch” simples no seio de Valsalva ndo-coronariano,
técnica de McGoon et al. [6]; ampliagdo com “patch”
bifurcado em Y nos seios de Valsalva ndo-coronariano e
coronariano direito, técnica de Doty [7,8]; ampliacdo dos
trés seios de Valsalva com “patch”, técnica de Brom &
Khonsari [9] e aortoplastia com ampliagdo dos trés seios
da aorta distal sem utilizagdo de material protético, técnica
de Sousa et al. [10,11]. Todas as técnicas com resultados
po6s-operatorios muito satisfatérios.

A estenose supra-adrtica do caso relatado
possivelmente foi consequéncia de implante prévio de
prétese adrtica mecénica, o que levou a uma constrigdo
localizada, a qual foi abordada de forma diferente dos
modelos tradicionais consagrados [6-10]. A utilizacdo da
estratégia operatdria descrita anteriormente proporcionou
bons resultados hemodinamicos, evolugdo pds-operatdria
e cirdrgica satisfatérias.

Considerando a gravidade deste caso: puérpera imediata
portadora de protese mecanica adlrtica e estenose
supravalvar adrtica adquirida, submetida a cirurgia cardiaca
de urgéncia, com instabilidade hemodinadmica grave e com

uma técnica operatéria adaptada, apresenta-se uma
evolugdo clinica po6s-operatéria e resultados
ecocardiogréficos satisfatérios.
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