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Implantacao de Valvula Aértica Percutanea com Sistema de Protecao
Embolico em Paciente com Trombo Apical no Ventriculo Esquerdo

Transcatheter Aortic Valve Implantation with Embolic Protection System in a Patient with Left Ventricle

Apical Thrombus

Joao Goncalves Almeida,’ Sara Ferreira,? Daniel Caeiro," José Ribeiro," Vasco Gama Ribeiro’
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho,” Vila Nova de Gaia; Hospital Divino Espirito Santo,? Ponta Delgada, Portugal

Uma mulher de 68 anos de idade foi internada em
nossa unidade de cuidados intensivos cardiacos devido a
choque cardiogénico. A ecocardiografia transtoracica (ETT)
mostrou estenose adrtica grave, disfuncao sistélica grave
do ventriculo esquerdo (fracao de ejecao 20%) e trombo
apical grande (Figura 1A-B). Realizou-se uma valvuloplastia
percutanea de balao adrtico emergente (Figura 1C).
Durante o procedimento, a angiografia coronariana
nao revelou doenga coronariana epicérdica (Figura 1D).
Apesar de alguma melhora clinica e hemodinamica leve
(gradiente médio reduzido de 40 para 30mmHg), ela
permaneceu na NYHA (New York Heart Association) classe IV.

O caso foi discutido por nossa equipe cardiaca
e foi considerado de alto risco operatério (escore da
Sociedade de Cirurgia Tordcica 12%, EUROSCORE Il
15%). Portanto, decidimos implantar uma valvula aértica
transcatéter (VAT) usando um sistema de protegao embdlica.
O dimensionamento do anel aértico foi realizado
intra-procedimento utilizando ecocardiografia transesofagica,
que também mostrou trombo apical (Figura TE). Em primeiro
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lugar, o Sistema de Protegao Cerebral Sentinel (Claret Medical,
Inc) foi implantado através do acesso radial direito (Figura 1F).
Posteriormente, foi implantado um Edwards Sapien 3 VAT de
26 mm. (Edwards Lifesciences Corporation) por via transfemoral
(Figura 1G). O procedimento foi sem complicagbes e o paciente
apresentou notavel melhora clinica e hemodinamica, sendo
dispensado 11 dias apés IVAT, medicado com varfarina.
No seguimento de um ano, o paciente estava em NYHA classe
I, ETT mostrou VAT funcionando normalmente, melhora da
funcao do VE (40%) e auséncia de trombo apical (Figura 11).
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Figura 1 - A) Visdo de quatro cdmaras a partir do ETT de admisséo (seta: trombo apical); B) Doppler colorido mostrando fluxo turbulento através da valvula aértica na
visdo paraesternal de longo eixo; C) Valvuloplastia percutanea por baléo adrtico; D) Angiografia corondria esquerda; E) EET mostrando o grande trombo apical (seta);
F) Implementagéo do sistema de protegao embdlica (setas: filtros); G) Angiografia apés implante de VAT, H) Filtros embdlicos com detritos em particulas; 1) Visdo de trés
camaras a partir de um ETT, 3 meses apos o procedimento. ETT: ecocardiografia transtoracica; ETE: ecocardiografia transesofagica; VAT. valvula adrtica transcatéter.
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