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Trombose Tardia de Protese Biologica em Posicao Mitral com
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Late-Onset Bioprosthetic Mitral Valve Thrombosis, Presenting with Significant Obstruction and Acute Heart Failure
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Introducao

A trombose de prétese valvar biolégica (TPVB) tem
uma incidéncia que varia entre 0,5% e 6%. No entanto,
ela provavelmente é subnotificada devido as limitagoes
técnicas da ecocardiografia transtordcica (ETT) 2D e ao
desconhecimento da condigao."

Relatamos o caso de um homem de meia-idade que foi
internado com insuficiéncia cardiaca aguda e foi diagnosticado
com TPVB. O reconhecimento do quadro e a adocao imediata
da anticoagulagdo parenteral permitiram o restabelecimento
do funcionamento normal da vélvula bioldgica, evitando
estratégias invasivas.

Relato de caso

Um homem de 52 anos deu entrada no hospital com
insuficiéncia cardiaca aguda. Trés anos antes, ele foi submetido
a cirurgia de substituicao da vélvula mitral por uma prétese
biolégica de 31 mm (STM Epic™), devido a endocardite de
valva nativa. Seu ETT 6 meses antes mostrava uma proétese
nao obstruida com um gradiente médio de pressao transvalvar
(GMPT) de 5 mmHg. Seu histérico médico também incluia
fibrilagdo atrial (FA) paroxistica, com um UGnico episédio
documentado no periodo pés-operatério. A anticoagulagao
com antagonista da vitamina K (AVK) foi interrompida 18
meses apos a cirurgia devido a um escore CHA,DS -VASc de
0. Ele estava assintomdtico até a internagdo atual, quando
apresentou dispneia de inicio agudo. Ele negou a ocorréncia
de dor torécica ou febre.

A admissao apresentava pressao arterial de 100/65 mmHg,
frequéncia cardiaca de 90 batimentos/min em ritmo sinusal e
saturagao periférica de oxigénio de 95% a 5 |/min por canula
nasal. Ele estava apirético. Apresentava dificuldade respiratéria
e estertores dispersos a ausculta pulmonar. O exame cardiaco
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nao revelou anormalidades além de sons cardiacos abafados.
Nao havia outras anormalidades ao exame fisico.

Os exames de sangue revelaram um nivel sérico de
lactato de 4 mmol/L, contagem normal de leucécitos e
proteina C-reativa elevada (14 mg/L, normal <3 mg/L). O
eletrocardiograma estava normal. O ETT mostrou folhetos
de protése bioldgica valvar significativamente espessados
e um GMPT de 19 mmHg (Figura 1A). Nao se observou
regurgitacao valvular, vegetagdes ou alteragbes significativas
nas outras vélvulas. A fragdo de ejecao ventricular esquerda
estava preservada.

O paciente iniciou ventilacdo nao invasiva e diuréticos
intravenosos, e foi estabilizado. Foi iniciado o tratamento
com heparina nao fracionada e antibiéticos empiricos para
endocardite protética tardia, e ele foi internado.

A ecocardiografia transesofagica (ETE) revelou espessamento
acentuado dos folhetos e aparéncia heterogénea do aspecto
ventricular da vélvula, compativel com trombose de prétese.
Havia um trombo visivel no apéndice atrial esquerdo (Figura
1B-D; Video 1). Nao foram observadas vegetagoes.

Os antibidticos foram suspensos apds hemoculturas
seriadas negativas, e o paciente foi mantido em anticoagulagao
sob rigorosa vigildncia ecocardiografica. Ele ndo apresentou
sintomas de insuficiéncia cardiaca a partir do 62 dia de
internacao hospitalar. Uma reavaliagdo do ETE no 102 dia
mostrou reducdo significativa da espessura dos folhetos
(Figura 2A-B).

Apds 17 dias de anticoagulacao parenteral, o GMPT se
normalizou. O paciente passou a tomar a anticoagulagao oral
com varfarina e teve alta.

Uma ETT de reavaliacdo indicou a manutencdo de
folhetos finos, um GMPT de 5 mmHg e auséncia de outras
complicagoes locais (Figura 2C-D).

O exame de hipercoagulabilidade do paciente deu
negativo. Ele se manteve assintomatico e em tratamento com
varfarina durante o acompanhamento.

Discussao

Este relato demonstra um caso de TPVB mitral obstrutiva
de inicio tardio tratado com sucesso com anticoagulacao
parenteral.

Os mecanismos para TPVB ndo sio completamente
compreendidos, mas envolvem perturbagoes do fluxo
sanguineo, resultando em alta tensdo de cisalhamento
viscoso, ativacao de fatores hemostéticos e fatores
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relacionados ao paciente.” O impacto de diferentes fatores
para a fisiopatologia da TPVB provavelmente varia com
a localizagao da proétese, refletindo distintas anatomias
valvares e condigoes de fluxo. Para a valvula mitral,
fatores hemodinamicos, particularmente fluxo sanguineo
lento em pacientes com FA ou baixo débito ventricular
esquerdo, parecem ser importantes, mas sio necessdrias
mais pesquisas sobre os possiveis mecanismos.?

Ha falta de uma definigdao universal para a TPVB. Egbe
et al.,® propuseram um modelo que inclufa varidveis
clinicas (incluindo a presenga de FA paroxistica e uma
razao normalizada internacional subterapéutica) e
parametros ecocardiograficos (aumento de 50% no GMPT
no periodo de 5 anos apds cirurgia; aumento da espessura
da ctspide e mobilidade da cispide alterada).® A distincao
ecocardiografica de TPVB da degeneragao estrutural
pode ser dificil. Geralmente, o trombo se apresenta
como um material macio e denso no lado ventricular
das valvulas atrioventriculares ou no lado arterial das
valvulas semilunares, enquanto as valvulas degeneradas
apresentam espessamento de clspide mais ecodenso,
mas menos proeminente.*> A tomografia computadorizada
cardiaca (TCC) é util para o diagnéstico diferencial com
crescimento do pannus, uma causa de disfungao da prétese
que se apresenta com valores de atenuacdo da TCC mais
elevados.*® Sua alta precisao também permite a deteccao
de TPVB subclinica, identificando o espessamento
hipoatenuante dos folhetos, uma condigao reconhecida
principalmente apés o implante de vdlvula aértica
transcateter, mas também relatada apé6s a implantacao
cirrgica de valvula mitral biolégica.®

O tratamento da TPVB depende da apresentagao
clinica, da repercussao hemodinamica e da vélvula
acometida. Recomenda-se a anticoagulagao com AVK ou
heparina ndo fracionada antes de considerar uma nova
intervencao.*

Existe a percepgdao de que a TPVB é um fenémeno
perioperatorio cujo risco é aumentado até a endotelizacao
do material protético. As diretrizes da European Society
of Cardiology/European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (ESC/EACTS) e do American College of Cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA) recomendam
a anticoagulagdo com AVK por 3 a 6 meses apos a
implantacdo cirtrgica de uma vélvula mitral biol6gica em
pacientes com baixo risco de sangramento.*” No entanto,
algumas séries relataram uma incidéncia mediana de
pico da TPVB aos 34 meses apds o implante.® Nosso caso
corrobora a manutencao da suspeita diagnéstica em um
cendrio clinico apropriado, independentemente do tempo
desde a implantagao.

As recomendacdes para terapia antitrombética de
longo prazo apds a implantagao cirdrgica da valvula
mitral biolégica variam. Enquanto as diretrizes do ACC/
AHA apoiam a administragao de aspirina em baixas
doses durante toda a vida, as diretrizes da ESC/EACTS
s6 a recomendam se houver indicacdo de terapia
antiplaquetaria concomitante.*” Nao ha recomendacoes
especificas para pacientes com FA com baixo risco
tromboembélico. Esse foi o caso de nosso paciente, que

apresentou uma carga trombética significativa, apesar
de ter um escore CHA,DS,-VASc de 0. Novos estudos
abordando essa populacao especifica seriam importantes
para esclarecer o manejo mais adequado.

As diretrizes atuais recomendam imagens de rotina apds
5 anos (ACC/AHA) ou anualmente (ESC/EACTS) apds o
implante cirtrgico de vélvulas biolégicas.*” Como a TPVB
pode ocorrer nos primeiros anos apés o implante e em
pacientes minimamente sintomdticos, uma estratégia de
vigilancia menos conservadora provavelmente deixara passar
alguns diagnésticos.

Especula-se que a TPVB preceda a degeneragao valvular
precoce, mesmo apds terapia bem-sucedida. Um estudo
anterior mostrou um risco 3,2 vezes maior de ser necessaria
uma nova cirurgia de substituicdo da valvula durante o
acompanhamento de longo prazo. A recorréncia é descrita em
até 23% dos casos, confirmando a indicagao de anticoagulagao
vitalicia.*® Embora ndo exista nenhuma recomendacao
especifica de acompanhamento para esses pacientes, uma
vigilancia mais rigorosa pode ser apropriada.”

Conclusao

As préteses valvares biolégicas tém um baixo risco
percebido de trombose, fazendo com que o diagnédstico da
TPVB seja um desafio e que a TPVB seja uma causa pouco
reconhecida de insuficiéncia valvular aguda ou indolente."?
Essa condicao pode ocorrer anos apés a cirurgia e deve
ser incluida no diagnéstico diferencial de pacientes que
apresentam aumento do GMPT, insuficiéncia cardfaca ou
eventos tromboembdlicos.”** Conforme relatado neste caso, a
anticoagulagao pode reverter a disfuncao valvar, fazendo com
que seja importante considerar a TPVB antes de encaminhar
0s pacientes para uma nova intervengao.
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Figura 1 - (A) Vista paraesternal eixo longo de ecocardiografia transtorécica basal. (B) Vista ampliada de ecocardiografia transesofagica da valva mitral em
0° e (C) em 60° confirmando um espessamento anormal dos folhetos (*denota um trombo no apéndice atrial esquerdo). (D) Doppler de onda continua
revelando gradiente médio de presséao transvalvar de 18 mmHg.

Video 1 - Vista da ecocardiografia transesofdgica a 180° mostrando uma aparéncia heterogénea do aspecto ventricular da valvula, com espessamento
acentuado anormal dos folhetos.
Link: http://abccardiol.org/supplementary-material/2023/12003/2022-0481_CC_Video1.mp4
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Figura 2 - (A) e (B) - Vistas diferentes de ecocardiografia transesoféagica realizada no 10° dia de anticoagulagdo mostrando folhetos mais finos. (C)
Ecocardiografia transtoracica realizada 15 dias apos a alta, mostrando espessura normal da prétese valvar bioldgica. (D) Doppler de onda continua

documentando um gradiente médio de press&o transvalvar de 5 mmHg.
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