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Trombose de Protese Mecanica Aortica em Mulher de 65 Anos com

Infeccao pelo SARS-CoV-2

Mechanical Aortic Prosthetic Thrombosis in a 65-Year-Old Woman with SARS-CoV-2 Infection
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Dados clinicos

Paciente feminina de 65 anos internada inicialmente
devido a um episédio de melena, sendo suspensa a
anticoagulagao e realizada endoscopia digestiva alta que nao
detectou sangramentos. Tinha antecedentes de pds-operatério
tardio em 2005 de prétese mecanica adrtica e cirurgia de
Bentall — de Bono devido a dissecgao de aorta Stanford A. Era
ex-tabagista, com obesidade e fibrilagao atrial cronica em uso
regular de varfarina. No dia seguinte, apresentou infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento de segmento ST em
parede anterior, sendo submetida a angioplastia com stent
farmacoldgico de descendente anterior e recebendo aspirina,
clopidogrel 75 mg ao dia e anticoagulagdo com enoxaparina
100 mg 12/12 h. Na ocasiao, realizou ecocardiograma
transtoracico que demonstrou disfungao ventricular leve
(FEVE: 50%) e folhetos de prétese adrtica com mobilidade
preservada; o gradiente sistélico ventriculo esquerdo-aorta
maximo era de 58 mmHg e o médio era de 33 mmHg. Dois
dias ap6s, iniciou quadro de anosmia, cefaléia, pico subfebril
e hipoxemia, sendo confirmado diagnéstico de SARS-CoV-2
por PCR em swab de orofaringe. Passados sete dias, ainda
em uso de enoxaparina plena, a paciente iniciou quadro de
dor toracica atipica associado a dispneia. Ao exame fisico
apresentava-se em regular estado geral, dispneica, aciandtica,
pulsos presentes e cheios nos 4 membros, Glasgow de 15,
pressao arterial de 120 x 86 mmHg, frequéncia cardiaca de
130 bpm, oximetria periférica de 97% em uso de cateter
nasal de oxigénio a 3 L/min e tempo de enchimento capilar
menor que 3 segundos. Ictus cordis na linha hemiclavicular
esquerda, a nivel do 52 espago intercostal. Bulhas cardiacas
normofonéticas, com sopro sistélico ejetivo de moderada
intensidade com click metalico em foco aértico presente.
Figado nao palpdvel e estertores crepitantes discretos e
esparsos em campos pulmonares bilateralmente.
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Exames complementares

Eletrocardiograma: Taquicardia sinusal com supradesnivel
de ST em parede anterior.

Tomografia de térax: Miiltiplas opacidades pulmonares
em vidro fosco, parte delas associadas a espessamento septal
de permeio e outras confluindo em pequenos focos
de consolidacao, com distribuicio multifocal bilateral
e predominantemente periférica, nos campos médios e
inferiores (Figura 1).

Ecocardiograma: Ventriculo esquerdo com fungao sistdlica
diminuida as custas de acinesia do septo e do segmento apical
da parede inferior com fragao de ejegdo estimada em 40%.
Prétese mecanica com dificil caracterizagdo da mobilidade de
seus elementos, aparentemente com redugao de mobilidade
de um desses. Observada discreta regurgitagao ao Doppler e
mapeamento de fluxo em cores. Gradiente sistélico ventriculo
esquerdo-aorta estimado maximo de 79 mmHg e médio de
48 mmHg (aumento de 15 mmHg em relagdo ao exame de
dez dias anteriores). A velocidade maxima na prétese adrtica
foi estimada em 4,47 m/s. A relacdo das velocidades entre a
via de saida do ventriculo esquerdo e da prétese adrtica foi
estimada em 0,21. O tempo de aceleracao na prétese valvar
adrtica foi estimado em 105 ms. A via de saida do ventriculo
esquerdo foi estimada em 2,2 cm (Figura 2).

Cineangiocoronariografia: Nao evidenciou nova lesao
coronariana, mas demonstrou reducdo importante de
mobilidade de um dos folhetos da prétese adrtica (Figura 3).

Diagnéstico clinico: Trombose aguda de prétese mecanica
adrtica em paciente com infecgao pelo Sars-CoV-2 e infarto
agudo do miocardio recente.

Raciocinio clinico: A paciente em questdo havia
sido submetida a intervencdo coronariana recente de
descendente anterior devido a infarto agudo do miocérdio
com supradesnivelamento de segmento ST, sendo aventada
a hipétese inicial de trombose aguda de stent, portanto a
paciente foi prontamente submetida a novo cateterismo.
Devido a redugao da mobilidade da prétese identificada no
exame, a auséncia de novas lesoes coronarianas, associadas
com os achados clinicos de sopro de estenose aértica e
ecocardiogréficos de aumento do gradiente sist6lico médio
na valva adrtica, suspeitou-se de trombose aguda de prétese
valvar. Devido a um episédio de sangramento recente, a
trombdlise quimica foi contraindicada, sendo procedida a
cirurgia. No intraoperatério, foi evidenciada prétese mecanica
de aspecto anatémico normal, porém com um dos folhetos
fixo por trombo ao redor, confirmando o diagnéstico. Foi
realizada trombectomia mecénica e limpeza de ambos os
folhetos, com normalizacdo da mobilidade.
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Figura 1 - Imagem tomogréfica em plano coronal mostrando miltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco caracteristicas da infecgao pela COVID-19.

Figura 2 - Janela paraesternal longitudinal do ecocardiograma transtoracico evidenciando abertura minima da protese valvar adrtica (seta a esquerda) durante a sistole
(A) e no modo Doppler colorido (B), bem como a presenga de fluxo laminar através da protese (seta a direita). Achados que sugerem aumento do gradiente transvalvar
e trombose aguda de protese.
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Figura 3 - Cineangiocoronariografia demonstrando redugéo importante da mobilidade do folheto da prétese adrtica em sistole (A) e diastole (B).

Evolucao clinica

Manteve-se estavel imediatamente ap6s a cirurgia, porém
evoluiu em insuficiéncia respiratéria pelo SARS-CoV-2, progrediu
com hipoxemia grave e choque séptico refratério, evoluindo a bito.

Comentarios

Ainfecgao pelo SARS-CoV-2 gera alteragdes hemostaticas como
alargamento do INR, plaquetopenia e aumento de produtos de
degradacdo da fibrina que estao relacionados a trombogénese.!
Essas alteragoes podem ser decorrentes de um efeito especifico
do virus ou consequéncia da cascata inflamatéria de citocinas que
precipita o aparecimento de sindrome da resposta inflamatéria
sistémica,2 como observado em outras doengas virais. Estudos
de necr6psia demonstraram presenca de microtrombos em
alvéolos pulmonares, diferenciando a infecgao pelo SARS-CoV-2
de outras infeccoes virais.?> Dentre as manifestagoes clinicas da
trombogénese relacionada a infecgao pelo SARS-CoV-2 podemos
destacar a sindrome coronariana aguda, coagulagao intravascular
disseminada, acidente vascular encefalico, tromboembolismo
venoso ou arterial sendo a trombose aguda de prétese valvar
ainda nao descrita.*

Ataxa de incidéncia anual de trombose de prétese valvar varia
de 0,1% a 5,7% sendo mais comum em préteses mecanicas, no
periodo pés-operatério precoce, em posigdes mitral e tricdspide
e em casos de anticoagulagao subterapéutica.” Nesse caso, a
hipercoagulabilidade representada pela infeccdo pelo SARS-
CoV-2 em conjunto com as alteragdes hemodinamicas causadas
pelo infarto agudo do miocardio recente, que gera um miocérdio
atordoado e consequente reducao da diluigao e washout dos
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fatores ativadores da coagulacdo periprotese, contribuiram para
0 mecanismo trombético. Mesmo em uso de anticoagulacao
plena subcutanea, a paciente apresentou trombose da prétese
valvar provavelmente relacionada a infecgao viral, demonstrando
mais uma das formas variadas de manifestagdes pr6-coagulantes
do SARS-CoV-2.°

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa, Obtengao de dados,
Redagao do manuscrito e Revisao critica do manuscrito quanto
ao contelido intelectual importante: Jacob MHF, Leal TCAT,
Soares PR, Soeiro AM; Andlise e interpretagdo dos dados:
Jacob MHF.

Potencial conflito de interesses
Declaro ndo haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento externas.

Vinculacao académica

Nao hé vinculagao deste estudo a programas de pés-graduagao.

Aprovacao ética e consentimento informado

Este artigo ndo contém estudos com humanos ou animais
realizados por nenhum dos autores.



Jacob et al.
Trombose de prétese valvar na SARS-CoV-2

Carta Cientifica

Referéncias

Tang N, Li D, Wang X, Sun Z. Abnormal coagulation parameters are
associated with poor prognosis in patients with novel coronavirus
pneumonia. ] Thromb Haemost. 2020;18(4):844-7

Libby P, Simon DI. Inflammation and Thrombosis: The Clot Thickens.
Circulation. 2001;103(13):1718-20.

Ackermann M, Verleden SE, Kuehnel M, Haverich A, Welte T, Laenger F,
etal. Pulmonary Vascular Endothelialitis, Thrombosis, and Angiogenesis in
Covid-19. N Engl ) Med. 2020;383:120-8.

Bikdeli B, Madhavan MV, Jimenez D, Chuich T, Dreyfus |, Driggin E, et. al.
COVID-19 and Thrombotic or Thromboembolic Disease: Implications for
Prevention, Antithrombotic Therapy, and Follow-up. ] Am Coll Cardiol.
2020;75(23):2950-73

Dangas GD, Weitz JI, Giustino G, Makkar R, Mehran R. Prosthetic Heart
Valve Thrombosis. ] Am Coll Cardiol. 2016;68(24):2670-89.

®' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(6):1180-1183

1183



