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Trombose de Protese Biologica Mitral. Importancia

do Ecocardiograma Transesofagico no Diagnostico
e Acompanhamento Pos-Tratamento

Adelino Parro Jr, Marta Lancia Carramona, Caio Augusto Ferreira Amaral,
José Luiz Balthazar Jacob, José Carlos Nicolau

Sao José do Rio Preto, SP

Objetivo

Descrever os achados clinicos e ecocardiograficos de trom-
bose em prétese biolégica mitral e o valor do ecocardiograma
transesofagico (ETE) no diagnéstico e monitoragdo da lise do
trombo.

Métodos

Foram estudados ao ETE 111 pacientes com prétese biolégica
mitral, e incluidos 4 de 7 com suspeita de trombo nestas préteses
(idade média = 60,2+10,2 anos; 2 homens). O diagndéstico
pdde ser confirmado pela realizagéo seriada do ETE e pela evolu-
¢do clinica. Investigaram-se os aspectos morfolégicos dos folhe-
tos da prétese, e presenga e caracteristica das massas ecogéni-
cas anexas. Foram obtidos o gradiente médio pela prétese e a
area valvar.

Resultados

O diagnéstico de trombo em prétese biolégica mitral foi rea-
lizado 48,7%55,2 meses apds a cirurgia. Dois pacientes apresen-
taram acidente vascular encefélico isquémico no pés-operatdrio
imediato. O gradiente médio global estava elevado (11,4+
3 mmHg) e a drea valvar reduzida (1,24+0,3cm?). Ao ETE, em
todos foram evidenciadas massas ecogénicas em face ventricular
esquerda da prétese biolégica mitral, sugestivas de trombo. No
ETE seriado (1361233 dias), houve desaparecimento do trombo
em dois casos e redugdo do trombo nos outros dois, apds trata-
mento. O gradiente médio reduziu para 6,2+3 mmHg (p=0,004;
IC 95%,), e a area valvar aumentou para 2,07+0,4 (p=ns).

Concluséo
O ETE mostrou-se Util na detecgdo de trombo em prétese biold-
gica mitral e eficaz na monitoragdo do tratamento, em todos casos.
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As préteses biolégicas tém como uma de suas principais vanta-
gens o fato de apresentarem baixa freqiiéncia de trombose!em
relagdo as mecanicas, e, portanto, nao necessitarem o emprego
de drogas anticoagulantes.

Em estudo observacional de Grunkemeier e Rahimtoola?a anéa-
lise do risco de trombose mostrou diferenca substancial entre as
préteses bioldgicas e mecanicas. Nas préteses em posicao adrtica
aocorréncia de trombose variou de 0,05% a 0,25%/ano para as
metalicas, sendo de 0,03%/ano para as biologicas. Esse fato se
repetiu para as préteses mitrais, havendo preponderancia de trom-
bose nas metélicas (0,28 a 0,62%/ano) em relagao as bioldgicas
(Hancock e Carpentier-Edwards — 0,02 a 0,07%/ano)3.

O diagnéstico de disfuncéo protética é, em geral, confirmado
pela necropsia ou pela inspegao cirlirgica das préteses removidas,
mas o diagndstico ndo invasivo vem sendo utilizado com seguranca
crescente nesses casos.

O ecocardiograma bidimensional e 0 modo-M podem ser instru-
mentos Uteis na demonstragédo de obstrucéo de prétese biolégica
por trombo*®°, sendo os primeiros relatos descritos em 197667,
Entretanto, as imagens ecocardiogréficas transtoracicas, geral-
mente, ndo permitem uma abordagem conclusiva na definicao do
trombo pela sua imprecisao na definicdo das clspides da prétese.

O ecocardiograma transesofégico (ETE), por outro lado, oferece
uma janela acUstica impar na avaliagdo dos folhetos das préte-
ses, particularmente, na posicéo mitral, devido a maior proximi-
dade do transdutor com as estruturas cardiacas, maior freqiiéncia
acUstica dos cristais empregados (consequientemente resultando
em maior resolugao) e auséncia de interferéncia acustica de ele-
mentos atenuantes, como costelas, pulmdes, e mesmo dos com-
ponentes da prétese®. Através desta técnica obtém-se imagens
precisas na definicdo da espessura dos folhetos e de sua mobilida-
de, permitindo adequado diagndstico de calcificagdes, estenoses
e roturas, entre outras®12.

N&o obstante, séo raras as descri¢des de trombose em préte-
se biolégica mitral ao ETE!3Y7,

No tangente ao tratamento da trombose nas préteses metélicas,
o trombolitico é eficiente em significativo nlimero de casos!®?!,
embora o uso de anticoagulantes orais também tenha sido eficaz
em algumas ocasides antes do trombolitico, quando nédo se esta
diante de um quadro agudo com descompensacao hemodinadmica®.

Na trombose de protese biolégica a terapéutica com anticoa-
gulante oral tem sido pouco relatada, embora os resultados tenham
se mostrados promissores?’.
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A literatura mostra que o efeito dos tromboliticos neste tipo
de protese tem se revelado como alternativa eficiente?®24,

O objetivo deste trabalho é descrever os achados ecocardio-
gréficos (particularmente do ecocardiograma transesofagico) na
trombose em préteses biolégicas mitrais e seu papel na monitoracéo
da eficacia terapéutica.

Métodos

Foram analisados, de forma retrospectiva, 111 pacientes com
prétese biolégica mitral submetidos ao ETE por diversas indicagdes
clinicas entre 1994 e 1998, e em sete casos foi evidenciada a
trombose. Incluiram-se no estudo quatro desses pacientes (idade
média =60,2+10,2 anos), sendo dois homens onde o diagnds-
tico de trombose pbde ser confirmado pela evolugéo clinica e pela
avaliagéo seriada ao ecocardiograma transesofagico. Nos casos
restantes, embora existissem caracteristicas ao ETE indicativas
de trombo, ndo houve confirmagao evolutiva e, portanto, ndo foram
considerados para analise. Todos receberam terapéutica com he-
parina endovenosa (EV) para o tratamento da trombose, em uma
ocasido, associada a estreptoquinase.

O néimero de ecocardiogramas transesofagicos realizados e o
intervalo de tempo para sua realizagéo ficaram a critério do car-
diologista responsavel pelo caso. Considerou-se nesta analise, para
comparacdo com o inicial, o Gltimo ETE ao qual o paciente foi
submetido. Os ecocardiogramas seriados foram realizados pelo
mesmo examinador. O tempo médio entre os dois ecocardiogramas
transesofégicos foi de 1362233 dias (11 dias—- 16,2 meses). A
etiologia da disfuncéo mitral foi a reumatica em todos os casos.

Dois pacientes haviam sido submetidos a cirurgia de prétese
mitral previamente, e nenhum recebeu prétese em posicao adrtica.

Dois pacientes usavam anticoagulante oral prévio ao diagnds-
tico ecocardiografico de trombo, medicamento suspenso por oca-
sido de procedimentos cirdrgicos (retroca valvar mitral em um
caso e cirurgia renal no outro). Embora o paciente submetido a
retroca mitral mantivesse a heparina EV, ambos apresentaram
acidente vascular encefélico isquémico no periodo pés-operatério
imediato.

Os aparelhos empregados para realizagéo do ecocardiograma
transtoréacico foram o Toshiba modelo SSH-140, SIM modelo 7000
da ESAQTE, e o Acuson modelo XP-10 e, para o ETE, utilizou-se o
Toshiba modelo SSH-140 com transdutor biplanar. Obtiveram-se
as medidas das cavidades atriais e ventriculares pela via paraester-
nal esquerda seguindo recomendagdes previamente publicadas?®.

A espessura e a mobilidade dos folhetos das préteses mitrais
foram analisadas através das vias de mapeamento apical, paraes-

ternal e subcostal, e avaliou-se a presenca de massas ecogénicas
nos seus folhetos. Também pesquisou-se a presenga de trombo
atrial esquerdo.

Avaliou-se o gradiente médio pela prétese mitral com o Doppler
continuo através da via apical 4 camaras, empregando-se a equagao
simplificada de Bernoulli?. A area valvar mitral protética foi cal-
culada pelo método “pressure half-time” descrito por Hatle e
cols.?.

A presenca e o grau da insuficiéncia mitral foram analisados
pelo Doppler colorido®.

Para a avaliagédo da funcao sistélica do ventriculo esquerdo
empregou-se o calculo da fragdo de ejecao pelo método descrito
por Teichholz e cols.?.

Através do jato da insuficiéncia tricUspide calculou-se a presséo
sistélica da artéria pulmonar adicionando-se 10 mmHg ao pico
do gradiente pela regurgitacéo *.

O ETE foi realizado empregando-se transdutor de 5MHz bipla-
nar através dos planos longitudinal e transversal, nas posicdes
esofagica alta e baixa, e gastrica.

Avaliou-se, de forma qualitativa e quantitativa, a espessura e
mobilidade das clspides, e considerou-se o folheto da prétese
espessado, quando a medida ultrapassava 3mm?*,

Buscou-se a presenca de massas ecogénicas nas clspides,
além da pesquisa de trombo em atrio esquerdo ou apéndice atrial
esquerdo.

A presenca e gravidade da regurgitagao mitral também foram
analisadas ao ETE.

Apbs tratamento com anticoagulante e/ou trombolitico, os mes-
mos parametros foram reavaliados pelos ecocardiogramas trans-
torécico e transesofagico.

Empregou-se o teste-t de Student pareado para comparagéo
entre parémetros pré e pos-tratamento.

Resultados

O diagnéstico de trombo em prétese biolégica mitral foi reali-
zado em média 48,7+55,2 meses apés a cirurgia, destacando-
se um caso apds 11 dias. (tab. I). Por ocasiao do diagnéstico
ecocardiogréafico de trombo, um paciente apresentava-se em qua-
dro clinico de insuficiéncia cardiaca congestiva classe funcional Il
da NYHA, outro em classe funcional IV, estando os dois restantes
em classe funcional I.

Em um desses pacientes em classe funcional |, o achado de
obstrucao da prétese biolégica mitral foi feito pelo ecocardiograma
transtoracico em estudo de rotina para avaliacdo da prétese apds
umano de cirurgia, o qual mostrou gradiente transprotético elevado

Tabela | - Dados clinicos

Caso Idade (anos) Sexo Tipo PBM # PBM Tempo PBM (m) c AAS Ritmo Sintomas CF
1 2] F BPH ND 122 Néo Néo FA Icc Il
2 73 M Biocor 2 12,7 N&o Sm T Assintomatico |
3 6l F ND ND €0 Néo Néo FA AVE I
4 48 M Labcor ND 0,36 Heparina N&o FA ICC, AVE I\
Média+DP 60,2+ 10,2 48,7 £55,2

TA - taquicardia atrial; FA - fibrilagao atrial; ND - dado n&o disponivel; AVE - acidente vascular encefélico; ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva; CF - classe funcional
da NYHA; AC - anticoagulante; PBM - prétese biolégica mitral; m - meses; # - nimero.
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e folhetos com mobilidade reduzida. O ETE realizado, subsequente-
mente, detectou a causa da obstrugéo como sendo trombo na
prétese.

No outro paciente em classe funcional | foi realizado ecocar-
diograma transtoracico poucas semanas apds uma cirurgia renal,
devido a ocorréncia de acidente vascular encefalico no pés-opera-
tério imediato. O gradiente através da prétese estava aumentado,
e 0 ETE realizado no mesmo dia revelou trombo na prétese mitral,
como causa da obstrugéo.

No paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva classe fun-
cional IV e acidente vascular encefélico no pés-operatério imediato,
o ecocardiograma transtoracico detectou, além de um gradiente
elevado pela prétese mitral, folhetos espessados e com mobilidade
reduzida, permitindo somente um preenchimento parcial pelo ma-
peamento com fluxo a cores pelo anel da prétese, levantando a
hipétese da presenga do trombo. O ETE, posteriormente, confirmou
esses achados.

No caso em classe funcional Il o gradiente transprotético ao
ecocardiograma transtorécico néo estava muito elevado (8,8 mmHg),
mas o paciente estava em ritmo de fibrilagéo atrial, e foi considerada
a possibilidade de cardioversao na tentativa da melhora clinica.
Somente no ETE de rotina pré-cardioversao, para investigacéo de
fonte emboligénica, foi detectado trombo na prétese mitral.

Trés pacientes estavam em ritmo de fibrilagéo atrial e um
apresentava taquicardia atrial. Em nenhum paciente havia febre
ou suspeita clinica de endocardite infecciosa.

Todos os pacientes foram tratados com heparina EV apés o
diagnéstico da trombose, e em um caso associou-se estreptoqui-
nase, por auséncia de resposta clinica/ecocardiografica a heparina.
Administrou-se anticoagulagéo oral a todos ap6s a alta hospitalar.

Ao ecocardiograma transtoréacico o atrio esquerdo variou de

51 a60 mm (média = 55,3+4,1mm), e a fungao sistélica glo-
bal de ventriculo esquerdo estava diminuida em somente um pa-
ciente (FE=35%,). Neste também, a funcgao sistélica global do
ventriculo direito estava reduzida.

Em um caso, o ecocardiograma transtoracico sugeria trom-
bose na prétese biolégica mitral, e em todos o gradiente médio
transprotético estava elevado, com média global de 11,4+
3 mmHg. (tab. II). A &rea valvar mostrou-se reduzida (1,24+
0,3 cm?), e apenas um paciente tinha insuficiéncia transprotética
mitral discreta.

Havia incompeténcia valvar trictspide em trés pacientes, tendo
sido possivel realizar a medida da presséao sistélica da artéria
pulmonar em dois deles, ambas elevadas (tab. I1).

Ao ETE havia espessamento dos folhetos e mobilidade dimi-
nuida em todos.

Evidenciaram-se massas ecogénicas sugestivas de trombo ata-
petando a face ventricular esquerda das clspides das proteses em
todos os pacientes, produzindo aumento da sua espessura (5,7
0,9mm). Em um caso notou-se também trombos em face atrial
esquerda com aspecto pedunculado, aderidos a borda atrial do
folheto da prétese. Em trés pacientes o trombo acometia dois
folhetos e, em um, os trés folhetos (tab. IlI).

Observou-se trombo em atrio esquerdo em dois casos, e for-
magao de contraste espontaneo em todos os casos (tab. II1).

Em trés pacientes, o ETE seriado recente (<1 més) revelou
desaparecimento ou redugéo do tamanho dos trombos, enquanto
em um, o trombo somente desapareceu no 2° ETE seriado (486
dias ap6s o estudo inicial).

Foi empregada heparina EV seguida de anticoagulacao oral
em todos os pacientes, tendo havido regresséo do gradiente trans-
protético mitral em trés deles. Nestes, foram observados desa-

Tabela ll - Dados do ecocardiograma transtoracico

Caso DDVE DSVE FEVE AE GM AWM TRAE \D Prétese Valva
(mm) (mm) %) (mm) (mmHg) ) fungdo biolégica mitral TricUspide
Esp Mob TR M
1 2 2 A 51 88 1,34 Néo N N&o N Néo Néo N
2 49 27 76 [59] 15,0 ND Néo N Néo Dim Néo Néo  ITmod/imp
PSAP:65
3 46 2 el 52 130 1,50 Néo N Sm Dim Néo Néo  ITdisc/mod
PSAP:48
4 a3 51 B o8 90 0,90 Nao Dim Sm Dm  Suspeita Disc IT disc
Média+DP 50,0£9,1 30,5+13,9 685+22,5 54,2440 11,4430 1,24+0,3

DDVE - didmetro diastélico de ventriculo esquerdo; DSVE - didmetro sistélico de ventriculo esquerdo; FEVE - fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo; AE - atrio esquerdo; GM
- gradiente transprotético mitral médio; TR - trombo; Esp - espessamento dos folhetos da prétese; Dim - diminuida; NI - normal; Mob - mobilidade dos folhetos da prétese;
IM - insuficiéncia mitral; IT - insuficiéncia triclspide; PSAP - presséo sistélica da artéria pulmonar em mmHg; disc - discreta; mod - moderada; imp - importante.

Tabela lll - Achados ao ecocardiograma transesofagico

Caso AE Prétese bioldgica mitral

TR & Trombo Folhetos Insuf

Tipo Local Tamanho(mm) n° Esp/(mm) Mob
1 N&o Sm Séssil Face ventricular 15 2 Sm 6,0 dm néo
2 Sm Sm Séssil Face ventricular 17 2 Sm 6,7 dm nao
3 N&o Sm Séssile Face ventricular 2 3 Sm 45 dm disc
pedunculado e atrial (borda livre)

4 Sm Sm Séssil Face ventricular 16 2 Sm 57 dm disc
Média + DP 18+4,0 5,7+0,9

CE - contraste espontaneo; Insuf - insuficiéncia; demais abreviagdes como na tabela Il.
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parecimento do trombo em dois casos e reducéo do seu tamanho
em um. No paciente restante, a terapéutica anticoagulante isolada
nao surtiu o efeito desejado, ndo havendo modificacdo do gradiente
transprotético (9 para 10 mmHg), e nao tendo sido notada alte-
racao significativa da mobilidade dos folhetos ao ecocardiograma
transtoréacico. Devido a instabilidade clinica com persisténcia da
dispnéia aos minimos esforcos, optou-se pela administracdo de
estreptoquinase na dose de 250.000Ul em bolus e 100.000U1/h
de manutencao até que o ecocardiograma transtoracico demons-
trasse reducdo no gradiente transprotético, o que ocorreu ja com
24h de infusao (5,6 mmHg). O ETE revelou desaparecimento do
trombo em face ventricular esquerda, notando-se nessa ocasiao,
minima massa pedunculada na borda dos folhetos (face atrial)
com 3mm de dimenséao (Fig. 1).

Em média, o gradiente transprotético mitral médio pés-trata-
mento (anticoagulante isolado em trés pacientes e estreptoquinase
+ anticoagulante em um paciente) reduziu-se para 6,23 mmHg
(p=0,004 versus basal; 95% IC da diferenca 3,1 a 7,3), e a érea
valvar aumentou para 2,07+0,4 cm? (p=ns).

Em dois casos onde foi possivel o célculo da pressao sistélica
arterial pulmonar pelo jato da regurgitacéo trictspide, observou-
se sua regressao evolutiva em um (32 mmHg), o qual também
mostrou redugéo do gradiente médio transmitral (7,4 mmHg)
neste periodo curto de seguimento (tab. IV). O outro paciente

Fig. 1 - Imagens ao ecocardiograma transesofagico pré (esquerda) e pés (direita)
tratamento nos pacientes 3 (superior) e 4 (inferior); as setas mostram a localizagéo
dos trombos nos folhetos das préteses mitrais, os quais reduziram de tamanho
apds medicagéo. VE - ventriculo esquerdo; AE - atrio esquerdo; AAE - apéndice
atrial esquerdo; AO - aorta.

inicialmente mostrou pouca resposta a terapéutica, demonstrada
pela manutengao das mesmas dimensdes do trombo uma semana
ap6s o 1°ETE seriado, e sem reducéo efetiva do gradiente médio
transmitral (11 mmHg) e da pressao sistélica pulmonar (60 mmHg)
no ecocardiograma transtoracico da ocasiao. Somente no 2°ETE
seriado mais recente (486 dias de evolugdo —tab. IV), o trombo
desapareceu por completo, constatando-se também reducéo do
gradiente transmitral médio (9,5 mmHg), embora com manuten-
¢ado dos niveis pressoricos pulmonares (65 mmHg). Houve desapa-
recimento do trombo em atrio esquerdo nos dois casos presentes.

Discussao

Adisfuncéo das préteses mitrais em geral ocorre por rotura ou
calcificagao dos folhetos, culminando em sua insuficiéncia ou este-
nose 3132, A trombose em prétese bioldgica mitral é rara?3e no
tipo Hancock foi relatada em 2/561 (0,3%) pacientes seguidos
por periodo médio de 2,3 (0,1-7,3) anos =.

A baixa frequéncia de trombose nas préteses biolégicas * é
uma de suas principais vantagens em relacdo as mecanicas, tor-
nando desnecessario o emprego do anticoagulante oral em longo
prazo,

Entretanto, a real prevaléncia de trombose em portadores de
prétese biolégica mitral € desconhecida. Thiene e cols.3*relataram
que, em analise de achados patoldgicos em 50 biopréteses tipo
Hancock colocadas em posi¢ao mitral, havia trombo nos folhetos
em cinco casos (10%), achados semelhantes a outros relatos .
Esses dados sugeriam que a prevaléncia de trombose em prétese
biolégica mitral poderia ser mais representativa.

Afreqliéncia da ocorréncia de trombos em préteses bioldgicas
mitrais pelo ETE tem sido controversa na literatura. Kandheria e
cols'3encontraram somente um caso entre 21 (4,7%) pacientes
com trombo em prétese biolégica mitral, e Daniel e cols!*descreve-
ram trombo em um dos 113 (0,8%) casos. Em contrapartida,
Oliver e cols!’ descreveram 15 entre 161 (9,3%) pacientes com
biopréteses mitrais, do tipo porcina, com trombose, em casos
com sinais de disfuncéo protética avaliadas pelo ETE, freqiiéncia
semelhante a dos achados patolégicos previamente comentados.

No nosso estudo, 7 (6,3%) de 111 pacientes apresentaram
imagens indicativas de trombo em prétese biolégica mitral, sendo
que quatro foram confirmados pela resposta clinica e pelo ETE
seriado. Ressalte-se que no presente trabalho foram analisados
todos os pacientes com prétese biolégica em posicao mitral, que
realizaram ETE, incluindo-se aqueles investigados também para

Tabela IV - Dados ecocardiogréficos na evolugéo seriada pés-tratamento
2°ETE 2°ETT
Caso Tempo (dias) TRAE Trombo em Prétese biolégica mitral GM(mmHg) AVM(cm?2)  TricUspide
Tipo Local n° Tamanho (mm)
1 16 néo N&o 0 - 23 25 N
2 486 néo Néo 0 - 95 19 ITmod/imp
PSAP:65

3 2 nao Séssile Face ventricular, 2 11 74 1,6 IT disc

pedunculado bordallivre PSAP:32
4 5 nao pedunculado Face atrial, 1 3 56 23 N

borda livre
Média + DP 136+233 6,2+3 2,07+0,4
Abrevia¢des como nas tabelas anteriores.
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outras doengas que ndo a suspeita de disfungao protética, diferen-
temente de Oliver e cols?’.

Fatores adicionais como idade, sexo, tempo da cirurgia car-
diaca, posicao da valva, tipo de prétese biolégica, ritmo atrial
cardiaco, terapia anticoagulante, dimensao atrial esquerda, e fun-
¢ao sistélica/diastélica do ventriculo esquerdo, podem influenciar
na formacéo do trombo?’. Também, situa¢des de baixo fluxo trans-
valvar pela bioprétese, com necessidade de assisténcia circulatéria
com bombas centrifugas?®, podem propiciar a formagao de trombo
no periodo pbs-operatdrio recente.

No presente estudo, o atrio esquerdo estava aumentado em
todos, a funcao ventricular diminuida em um caso, todos apresen-
tavam arritmia atrial (trés com fibrilagéo atrial e um com taqui-
cardia atrial) e somente um paciente vinha recebendo anticoagu-
lacdo (heparina EV), pois ainda se encontrava no periodo pés-
operatorio imediato. A idade dos pacientes também era em média
elevada. E possivel que a somatdria desses fatores possa ter con-
tribuido para a maior prevaléncia de trombose em prétese mitral
na presente série.

Destaca-se o papel importante das arritmias atriais, especial-
mente a fibrilagao atrial, na patofisiologia da formacao de trombos
atriais e que poderiam estar envolvidos no desencadeamento do
trombo nas préteses. Vérios artigos®3 mostram que a disfuncao
do apéndice atrial presente em determinadas arritmias, como
fibrilagdo ou flutter atrial, esta mais relacionada a formacao de
contraste espontaneo e/ou trombo intracavitario, e com maior
ocorréncia de eventos embdlicos. Mugge e cols® demonstraram
que a velocidade de enchimento/esvaziamento do apéndice atrial
esquerdo (refletindo a fun¢éo do apéndice atrial esquerdo), estava
diminuida (<25cm/s) em alguns pacientes com fibrilagéo atrial
nao reumética, a semelhanca do grupo que tinha fibrilagao atrial
reumatica. Foram observados mais fendmenos embdlicos (5/10
pacientes) no grupo com baixa velocidade em relacéo ao grupo de
maior velocidade (1/19 pacientes; p<0,05), assim como maior
ocorréncia de trombo em apéndice atrial esquerdo (30 vs 0%) e
contraste espontaneo (80 vs 5%).

No presente estudo, dois pacientes apresentavam trombo atrial
esquerdo, e todos tinham contraste espontaneo. A velocidade do
apéndice atrial esquerdo estava diminuidaemum (0,15m/s)e
normal em outro (0,46m/s), ndo estando disponivel em dois pacien-
tes, tornando arriscada alguma concluséao sobre o papel expressivo
deste dado na patogénese do trombo nas préteses.

Também relevante é o fato de se encontrar trombos na face
ventricular das préteses, e ndo na atrial, o que parece estar rela-
cionado ao baixo fluxo, areas de estagnacéo e turbilhonamento do
fluxo através das proteses. Em trabalho experimental de Schoe-
phoerster e cols®, que analisaram as caracteristicas do fluxo através
de diversos tipos de préteses em um modelo in vitro, demonstrou-
se que nas préteses biolégicas a regido préxima a periferia do jato
era relativamente estagnante, e que o perfil de turbuléncia (shear
stress) mostrava maior estresse nas bordas do jato de maior velo-
cidade. Yoganathan e cols® correlacionaram a formagéo do trombo
e crescimento de tecido em valvas de disco Unico basculante,
com areas de estagnacéo e baixo shear-rate na regiao de menor
orificio de saida da valva. Alguns estudos clinicos também de-
monstraram que o trombo pode ocupar o seio da clspide, quer
em posicdo mitral*>!® ou em posigdo adrtical®, e esse fato também
pode ser constatado em estudos patolégicos®. A preservagao de

ambos os folhetos da valva mitral pode ocasionar estenose relativa
da prétese, sendo argliido que discretas anormalidades na reologia
sanguinea e a turbuléncia local, causada pelos folhetos remanes-
centes poderiam exercer um efeito trombogénico*.

Neste estudo, o trombo se localizou na face ventricular das
proteses (seios das clspides) em todos, corroborando as observa-
¢Oes sobre o local de assentamento do trombo verificado em estu-
dos anteriores.

O periodo de maior propensao para o desenvolvimento do trombo
parece nao estar ainda bem estabelecido. Oliver e cols!” apresen-
taram em 70% dos pacientes estudados, trombose da prétese
biol6gica mitral ap6s 80 meses de seguimento da troca valvar,
ocorrendo trombose precoce (5 meses) em somente um caso.
Por outro lado, Hagley e cols!®relataram ocorréncia de trombose
dessas préteses em periodo precoce do pés-operatério, relacionado
a condicdes de baixo fluxo transvalvar. No presente estudo, um
paciente apresentou trombo em prétese mitral, ainda no periodo
pds-operatério imediato, associado a episddio de acidente vascular
encefalico. Ressalte-se que esse paciente apresentava multiplos
fatores contribuintes para formagéo do trombo, como aumento do
atrio esquerdo, redugéo da fungéo sistélica de ventriculo esquerdo
e fibrilagéo atrial, apesar de estar sob terapia com heparina EV,
evoluindo em insuficiéncia cardiaca congestiva classe funcional IV
da NYHA e somente conseguindo ter alta da unidade intensiva
ap6s tratamento trombolitico, com resolucédo do trombo e reducéo
do gradiente transprotético.

Salientamos que, em um caso, o achado de trombo na prote-
se mitral foi ocasional, suspeitado pelo ecocardiograma transto-
racico que demonstrou gradiente elevado, estando o paciente assin-
tomético, e o diagnéstico definitivamente estabelecido pelo ETE.

O tratamento com tromboliticos na trombose de prétese do
tipo biolégica tem sido relatado raramente 2324, Seu emprego é
descrito nas préteses alocadas em posigao adrtica e os resultados
mostrados favoréaveis, com resolugéo completa dos trombos. O
racional para tal é similar a sua utilizagcdo em préteses mecéanicas
e, no nosso estudo, aplicou-se o tratamento para trombose em
prétese na posi¢ao mitral. Nossa decisao baseou-se na instabilidade
clinica do paciente e na ndo regressao dos parametros ecocardio-
gréficos iniciais, tendo havido melhora dos sintomas e resolugao
ecocardiogréfica da massa na prétese biolégica ao ETE, sem com-
plicagbes decorrentes do seu emprego.

Deve-se, entretanto, destacar que o emprego de trombolitico
nao é isento de complicagdes?* 42, considerando-se, sobretudo,
pacientes em periodo precoce do pds-operatdrio. Em um dos tra-
balhos citados?*, houve hemorragia nasal e pelos acessos venosos,
controlados clinicamente.

Assim, deve-se ponderar cuidadosamente sua utilizagao, indi-
cada fundamentalmente em casos onde as alternativas clinicas e
cirdrgicas se exaurem pela concorréncia de outros fatores mérbidos,
que possam prejudicar a evolucao do paciente 2. Importante recor-
dar que o uso do trombolitico ndo impede subsequentes reinter-
vengoes, quando indicadas, podendo o paciente ser levado a cirurgia
em condicdes clinicas mais estaveis.

Quanto ao efeito dos anticoagulantes orais/heparina na resolu-
¢édo do trombo, Oliver e cols'” e Waksmonski e cols?? demonstraram
ser uma alternativa segura (ndo se constatando complicagdes, como
embolia ou sangramento) e eficaz com melhora da classe funcional
em todos pacientes no seguimento. No atual estudo, o tratamento
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com anticoagulante oral foi eficaz em trés casos, e em um pacien-
te (recebendo heparina EV e anticoagulante oral) foi necesséario
adicionar tratamento trombolitico para resolugédo do trombo.

No tangente aos niveis pressoricos pulmonares, devemos lem-
brar que em processos de obstrucéo valvar mitral o grau de hiper-
tensdo arterial pulmonar, teoricamente, estaria relacionado a gravida-
de daestenose *. Entretanto, alguns pacientes com estenose mitral
importante podem néo cursar com hipertensao arterial pulmonar. A
pressao atrial esquerda, elevada pela obstrugao valvar, inicialmente
aumenta “passivamente” a pressao pulmonar, sem elevagao impor-
tante da resisténcia pulmonar. Cronicamente, um importante aumen-
toda presséo atrial esquerda resulta em elevacdo da pressao arterial
pulmonar as custas do aumento da resisténcia vascular pulmonar,
secundéria ao espasmo arteriolar ou amudangas vasculares obstru-
tivas. Alguns autores mostraram marcante variabilidade entre
pacientes quanto ao grau da reatividade vascular pulmonar em res-
posta a elevacdo da presséo atrial esquerda crénica®?, e os fatores
determinantes dessa variabilidade permanecem indefinidos.

Inversamente, a hipertensao arterial pulmonar pode regredir
seguindo-se a desobstrucéo valvar, demonstrado, por exemplo,
em casos de procedimentos de dilatagéo valvar mitral. A previsao
desta regresséo estaria relacionada a alguns fatores clinicos e
ecocardiograficos, como a idade #, e resultado imediato da dila-
tacdo 5. A redugao inicial da pressao arterial pulmonar parece
mais relacionada a redugéo da presséo capilar pulmonar no periodo
pés-valvoplastia percuténea, enquanto a redugéo adicional no
decorrer da primeira semana relacionar-se-ia mais com a diminui-
¢ao da resisténcia pulmonar 6.

No presente estudo, embora nao se trate especificamente de
desobstrucao valvar intervencionista, mas sim de desobstrucao
trombética, pode-se acompanhar a evolugéo da pressao sistélica
arterial pulmonar em dois casos. Somente um paciente mostrou
regressao da pressao sistélica arterial pulmonar apds tratamento
(32 mmHg), ja na ocasido do ETE de controle (22 dias), acom-
panhada da reducéo do gradiente transprotético (7,4 mmHg), e
aumento da area valvar (1,6 cm?). No outro paciente, a pressao
sistélica arterial pulmonar manteve-se elevada (65 mmHg) no
ETE de controle (486 dias). Nesse caso, a resposta inicial ao
tratamento anticoagulante nao produziu o efeito desejado, demons-
trado pela manutencéo do trombo na prétese, e pela mudanca
insignificante dos niveis da pressao sistélica arterial pulmonar
(60 mmHg) e do gradiente transprotético (11 mmHg) no estudo
aos 28 dias. Esta precéria resposta inicial ao tratamento antico-
agulante poderia ter contribuido para uma alteracéo crénica da
resisténcia vascular pulmonar. Adicionalmente, a idade mais avan-
cada do paciente poderia ter influenciado a resposta da pressao
sistélica arterial pulmonar a terapéutica.

Finalmente, salientamos o papel excepcional do ETE na ava-
liacdo da eficacia terapéutica, pela demonstracéo da resolucéo
completa ou parcial do trombo, fato também evidenciado por
Oliver e cols.. Na sua série, em seis casos, o ETE evidenciou
desaparecimento completo ap6s tratamento com anticoagulante

oral, e, em dois, houve reducao significativa do tamanho das
massas. No nosso estudo, houve desaparecimento das massas
em dois casos e redugao de suas dimensdes em outros dois.

O tempo de realizagao dos exames foi orientado pelo clinico
responsavel pelo paciente e, portanto, o grau de resolucao dos
trombos pés-tratamento pode ter sofrido sua influéncia. Dado que
é corroborado pela observacédo de que em um paciente, o estudo
do ETE de uma semana nao revelou alteracao do tamanho do
trombo na prétese bioldgica mitral, desaparecido somente no Ulti-
mo ETE, considerado de controle (486 dias).

O diagndstico “definitivo” do trombo nas préteses biologicas
foi realizado somente pela resposta ao tratamento instituido, ndo
tendo sido confirmado por nenhuma outra metodologia. Outras
anormalidades que poderiam produzir imagens de espessamento
e massas nas cuspides, como degeneragao lipidica, vegetacao,
fibrocalcificagdo ou hematomas, foram excluidas pelo quadro
clinico e evolutivo.

Assim, os resultados favoraveis p6s-tratamento, com o desa-
parecimento ou redugdo do tamanho das massas, permitem inferir
que provavelmente essas correspondiam a material trombético,
opinido também compartilhada por outros autores .

O estudo com outras metodologias, como o Doppler tecidual,
poderia ter contribuido na determinagédo mais definitiva do trom-
bo*’48. No trabalho de Bartel e cols*®todos os pacientes com
trombo em apéndice atrial esquerdo e 75% dos pacientes com
trombo intraventricular apresentaram uma movimentacéo coerente,
podendo mostrar pequena diferenca de fase em relagao ao tecido
adjacente, decorrente de uma oscilagéo atenuada ao Doppler teci-
dual. Adicionalmente, o Doppler tecidual também permitiu uma
identificagdo mais instantanea das estruturas investigadas emrela-
¢a0 ao modo-M ou bidimensional*®. Esse estudo sugere que a
trombose de prétese mitral, principalmente em pacientes que
nao fazem uso de anticoagulante, pode ser mais prevalente do
que previamente descrito.

Alguns autores*>%° destacam que devido ao risco maior de
tromboembolismo nos primeiros trés meses ap6s troca valvar bio-
l6gica mitral, a anticoagulagao oral é freqlientemente recomendada.
Pacientes com fatores de risco trombogénicos, como fibrilagao
atrial, aumento do &trio esquerdo, disfungao ventricular esquerda,
episédios tromboembdlicos prévios e condi¢des de hipercoagula-
bilidade, podem estar sob maior risco de obstrugdo trombébtica da
prétese e, na auséncia de contra-indicagdes, poderiam ser mantidos
sob terapéutica anticoagulante.

A suspeita diagnéstica de trombose de protese deve ser feita,
navigéncia de quadro isquémico cerebral ou periférico, sintomas
progressivos de insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou gradientes
transprotéticos anormais, em préteses sem sinais de degeneracéo
importante ao ecocardiograma transtoréacico.

Finalmente, este estudo demonstrou, o impacto do ETE na
definicdo da causa da obstrucéo protética e na avaliagao da efica-
cia terapéutica, acompanhada pela melhora dos sintomas e da
funcdo valvar em todos os pacientes.
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