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Acute Thrombosis of Mechanical Mitral Valve Prosthesis Successfully Treated with Thrombolysis
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Mulher com 61 anos de idade, portadora ha 11 anos
de prétese mecanica, foi internada com dispnéia stbita,
palidez e fibrilagao atrial. A avaliagdo diagnéstica incluiu
ecocardiografia transesofdgica, que demonstrou restricao
importante da mobilidade de um dos folhetos da prétese
mitral e imobilidade do outro, juntamente com imagem
de espessamento compativel com trombo aderido a valva.
Foi feito o diagnéstico de trombose de prétese mecanica
mitral e instituida terapia trombolitica (rtPA) com sucesso.
A paciente esta em acompanhamento hd mais de um ano,
com evolugao satisfatéria.

A 61-year-old female patient using a mechanical prosthesis
for 11 years was admitted to the hospital with sudden dyspnea,
pallor and atrial fibrillation. The diagnostic evaluation included
transesophageal echocardiogram, which showed a significantly
reduced motion of one of the leaflets of the mitral prosthesis
and immobility of the other, in addition to a thickened structure
compatible with a thrombus adherent to the valve. The patient
was diagnosed with thrombosis of mechanical mitral valve
prosthesis. Thrombolytic therapy (rtPA) was started successfully.
The patient has been followed up for more than one year with
a favorable outcome.

Introducao

Com o avango da medicina, a populagao tem alcangado
maior expectativa de vida. Em relagao as valvopatias, esse
avango tem proporcionado intervengoes cirdrgicas repetidas,
com indicacao cada vez maior do implante de préteses valvares
mecanicas. A trombose constitui uma de suas complicagdes
mais temidas, atingindo incidéncia de 0,2% a 6% em camaras
cardiacas esquerdas e de até 20% em proteses tricspides'.
Sua principal condigao predisponente é a anticoagulacao
inadequada, encontrada em 82% dos casos'. Intervengao
cirdrgica tem sido o tratamento tradicional, porém os indices
de morbidade e de mortalidade podem chegar a 69% em
pacientes com insuficiéncia cardiaca em classes funcionais Ill e
IV da New York Heart Association (NYHA)'. A utilizacdo efetiva
de fibrinolitico no tratamento de trombose de prétese Starr-
Edwards em posicao trictspide foi descrita pela primeira vez por
Luluaga e cols.?, em 1971. Atualmente, a terapia trombolitica
tem sido documentada como um tratamento alternativo eficaz,
sendo a primeira escolha nas camaras direitas®®. Entretanto,
o risco de eventos embdlicos, de eventos hemorragicos e de
recidivas ainda faz da trombdlise um tratamento discutivel no
acometimento valvar adrtico e mitral®. Relatamos um caso de
trombose em prétese mitral mecanica que obteve sucesso com
a terapia trombolitica.
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Relato do Caso

Mulher com 61 anos de idade foi internada com quadro
stbito de dispnéia aos minimos esforgos, ortopnéia, dispnéia
paroxistica noturna, astenia, palidez cutaneomucosa e
sudorese.

Sua histéria médica incluia lesdo mitral reumdtica e duas
trocas valvares: colocacao de prétese biolégica inicialmente
e colocagao de prétese metdlica Carbomedics 27 ha 11 anos.
Portadora ha cinco meses de linfoma nao-Hodgkin de grandes
células B, estava sendo submetida a tratamento quimioterapico
com esquema CHOP (ciclofosfamida, adriamicina, vincristina
e prednisona). A paciente usava warfarina na dose de 5 mg
por dia, que foi substituida por enoxaparina na dose de 40
mg por dia trés meses antes da internagdo, em decorréncia de
possivel interagado medicamentosa com os quimioterapicos.
Foi examinada dias antes da internagao e encontrava-se
totalmente assintomatica.

Ao ser internada, o exame fisico revelou freqténcia
respiratéria de 20 incursdes por minuto (ipm), pulso irregular
com boa amplitude, freqtiéncia cardiaca de 100 batimentos
por minuto, pressao arterial de 1710 mmHg x 70 mmHg,
mucosas descoradas (2+/4+) e temperatura axilar de 37°C.
Estava ltcida e sem déficit neurolégico, tendo sido observados
murmdrio vesicular reduzido em bases pulmonares e estertores
até o tergo médio bilateralmente, com ritmo cardiaco irregular
e hiperfonese acentuada de P2, sem sopros. Apresentava
edema de membros inferiores 1+/4+.

A radiografia de torax (fig. 1) demonstrou congestao
pulmonar significativa e derrame pleural bilateral. O exame
eletrocardiografico demonstrou fibrilagdo atrial e auséncia
de isquemia miocdrdica. Foram os seguintes os resultados
da andlise sanguinea: hemoglobina, 10,4 g/dl; potéssio, 3,0
mEq/l; tempo de tromboplastina parcial, 30,0 s (idéntico
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ao controle); atividade de protrombina, 81,4%; e relagao
normatizada internacional (RNI), 1,22.

O ecocardiograma transtoracico demonstrou aumento grave
de étrio esquerdo, fragao de ejegao de 61%, prétese metdlica
mitral com orificio de fluxo calculado de 1,7 cm?, alto gradiente
diastélico transprotético compativel com estenose grave da
prétese mitral, e hipertensao arterial pulmonar moderada.

Diante da evidéncia ecocardiogréfica de provavel trombose

da valva protética mitral foi iniciada heparinizagao plena e
solicitada ecocardiografia transesofégica.

O ecocardiograma transesofégico (fig. 2) acrescentou dados
de restricao significativa da mobilidade de um dos folhetos
da prétese mitral e imobilidade do outro, juntamente com
imagem de espessamento compativel com trombo aderido a
valva, aumento do gradiente AE/VE (trio esquerdo/ventriculo
esquerdo) maximo de 31 mmHg e médio de 17 mmHg, com

Fig. 1 - Radiografia de térax em péstero-anterior. A esquerda, imagem antes da administracdo da terapia trombolitica; & direita, imagem apés o tratamento.

Fig. 2 - Ecocardiograma transesofagico. A esquerda, imagens antes da administracdo da terapia trombolitica; a direita, imagens trés dias apés o tratamento.
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area valvar estimada em 0,55 cm? e pressao sist6lica arterial
pulmonar (PSAP) de 61 mmHg.

A paciente evoluiu com piora significativa da fungao
respiratéria, freqiiéncia respiratéria de 32 ipm, esforgo
ventilatério e hipotensao arterial.

Foi instituida terapia trombolitica com rtPA na dose de
100 mg por via endovenosa em infusdo continua por duas
horas, seguida de retorno da heparinizagao plena. Logo
apos o término da infusao, o ecocardiograma transtoracico
ja demonstrava diminuigdo do gradiente AE/VE e da PSAP. A
paciente evoluiu com melhora gradual do quadro clinico.

A ecocardiografia transesofagica (fig. 2) realizada trés dias
ap6s a trombélise evidenciou atrio esquerdo de 55 mm,
fragdo de ejecao de 76%, restricao significativa da mobilidade
de um dos folhetos da prétese, com boa mobilidade do
outro, gradiente AE/VE médximo de 17 mmHg e médio de 6
mmHg, area valvar estimada em 2,0 cm?, PSAP estimada em
42 mmHg, refluxo protético mitral discreto a moderado, e
refluxo tricispide moderado.

A paciente estd em acompanhamento cardiolégico e
mantém-se assintomatica. Usa anticoagulante oral continuo
e ndo apresentou novos eventos tromboembdlicos.

A ecocardiografia realizada em julho de 2005 revelou
area valvar de 3,7 cm?, gradiente transvalvar normal, PSAP
de 39 mmHg e presenca de contraste espontaneo no atrio
esquerdo. Nova ecocardiografia foi feita em marco de 2006,
demonstrando atrio esquerdo de 47 mm, drea valvar de 2,94
cm?, PSAP de 34 mmHg, e prétese sem sinais de disfungao.

O linfoma nao-Hodgkin encontra-se em remisséo.

Discussao

O ecocardiografia transesofagica é a melhor ferramenta
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diagnéstica para determinar alteracdbes no mecanismo
oclusivo valvar ou existéncia de massas valvares trombdticas,
principalmente na posicdao mitral. Caracteriza o tipo, o
tamanho e a localizacdo do trombo, auxiliando na escolha
do tratamento mais apropriado®.

Terapia trombolitica para trombose de prétese valvar
(TPV) em camaras esquerdas é aceitavel em pacientes
criticamente enfermos, como o caso relatado, nos quais
a intervencgao cirtirgica apresenta alto risco, ou naqueles
com contra-indicacao cirdrgica. A argumentagao favoravel a
cirurgia em pacientes em classes funcionais | ou Il da NYHA
baseia-se na baixa mortalidade nesse grupo, em oposicao
ao alto risco de embolia (12% a 17%) da trombélise’.
Lengyel e cols. encontraram, em revisao de 200 artigos
sobre trombélise em TPV de camaras esquerdas, sucesso
inicial de 82%, com taxa de tromboembolia de 12% e
mortalidade de 10%®.

Antecedente de acidente vascular cerebral e tamanho
do trombo observado pela ecocardiografia sao preditores
independentes de complicacao relacionada a trombdlise.
Para cada aumento de 1 cm? na area do trombo corresponde
aumento da taxa de complicagbes de 2,4 vezes. Pacientes
que apresentam trombo com area < 0,8 cm? tém sucesso na
trombélise sem efeitos adversos significativos. A presenca de
trombo com area > 0,8 cm? foi preditora de complicagao,
com sensibilidade de 79% e especificidade de 68%°.

Finalmente, Reddy e cols®. sugeriram que a trombélise
pode representar uma alternativa importante nos paises em
desenvolvimento, em que nao se dispoe de cirurgia cardiaca,
principalmente se houver extrema gravidade clinica.
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