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PALAVRAS-CHAVE Resumo Apresentamos o caso de uma paciente de 39 anos, com hipoxemia em risco de vida
Anestesia; apos a substituicdo da valva tricispide devido a anomalia de Ebstein e cianose grave devido
Cianose; a estenose de valva bioprotética e comunicacao interatrial. O manejo anestésico de um paci-
Estenose de valva ente com disfuncdo obstrutiva grave de proétese valvar pode ser um desafio. Os pacientes com
bioprotética; anomalia de Ebstein também precisam de atencédo especial para manter a pressao equalizada
Anomalia de Ebstein entre o atrio direito e o esquerdo. A ecocardiografia transesofagica e a saturacao cerebral de

oxigénio forneceram informacdes em tempo real nos cuidados perioperatorios.
© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Anesthetic management for patient with severe cyanosis following bioprosthetic
Anesthesia; valve stenosis
Cyanosis;
Bioprosthetic valve Abstract We presented a 39-year-old female patient with life-threatening hypoxemia after
stenosis; tricuspid valve replacement because of Ebstein’s anomaly. And the severe cyanosis is due
Ebstein’s anomaly to bioprosthetic valve stenosis and atrial septal defect. Anesthetic management of a patient
with severe obstructive prosthetic valve dysfunction can be challenging. Similar considerations
should be given to patients with Ebstein’s anomaly to maintain the pressure equalized between
the right and left atrial. Transesophageal echocardiography and cerebral oxygen saturation
provided real time information in perioperative care.
© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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tratamentos diferentes de estenose de protese valvar tém
sido relatados. O tratamento cirdrgico inclui uma trombec-
tomia e a substituicao valvar ainda é o Unico tratamento
efetivo para o paciente instavel. A mortalidade varia de 0%
a 60%, depende da classe funcional na apresentacao e da
urgéncia da operacdo.’? Relatamos um caso bem-sucedido
de paciente com cianose grave e hipoxemia em risco de vida
devido a uma estenose trombética de valva bioprotética e
um grande defeito do septo atrial (DSA), requereu cirurgia
de substituicao da valva bioprotética.

Relato de caso

Uma mulher de 39 anos, 50kg, apresentou-se ao servico
de emergéncia com um més de histéria de aumento da
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fatigabilidade, dispneia ao esforco. Um ano antes, a paci-
ente sentira palpitacao e fora diagnosticada com anomalia
de Ebstein, defeito do septo atrial combinado com sindrome
de Wolff-Parkinson-White. A paciente recebeu terapia de
ablacao por radiofrequéncia através de cateter e havia sido
submetida a substituicao da valva tricispide havia quatro
meses. Uma valva bioprotética de 31 mm foi implantada e
o DSA foi deixado aberto. A paciente recebeu 100 mg/dia
de aspirina por via oral apds a cirurgia. O indice internacio-
nal normalizado (International Normalized Ratio - INR) era
de 1,1 na admissdo. O exame fisico revelou cianose grave,
frequéncia cardiaca regular de 124 batimentos.min~', pres-
sao arterial de 98/64 mm Hg, respiracao de 24 ciclos.min™’
com oximetria de pulso (SPO;) de 60%. O ecocardiograma
transtoracico (ETT) demonstrou vegetacao na bioprotese
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A ecocardiografia transtoracica (ETT) mostra a bioprotese tricuspide e o Doppler colorido mostra o jato estreito do influxo

ventricular direito produzido pela protese tricispide trombosada (RA: atrial direito; RV: ventriculo direito; TV: valva tricuspide).
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Gradiente de Doppler aumentado através da protese triclspide trombosada.
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que causava estenose da valva trictspide protética com gra-
diente médio de 5mmHg, shunt bilateral através do DSA
(figs. 1 e 2; Apéndice A - Video 1 do Material Suplementar).

A paciente estava programada para uma nova
substituicdo da valva bioprotética e cirurgia de Glenn
bidirecional. Ao chegar a sala de cirurgia, estava em posicio-
namento semirreclinado com cianose severa. Os parametros
hemodinamicos iniciais eram pressao arterial de 110/70 mm
Hg, frequéncia cardiaca de 58 batimentos.min~'!, oximetria
de pulso de 32% com 4L de oxigénio via mascara facial. A
artéria radial esquerda e a veia jugular interna direita foram
canuladas sob anestesia local. A gasometria arterial mos-
trou pH de 7,463; pCO, de 34,5 mm Hg; pO, de 28,2 mmHg;
SatO, de 43%; HCOs de 25,2 mmol.L™". Para avaliar o efeito
da anestesia na paciente, sevoflurano a 3% em oxigénio a
100% foi administrado. Apds a perda de consciéncia, obser-
vamos que os sinais vitais estavam estaveis, entdo 20 pg
de sufentanil, 50mg de rocurénio e 2mg de midazolam
foram administrados por via intravenosa. A intubacao foi
feita com sucesso em combinacao com anestesia local das
vias aéreas. Para manter a resisténcia vascular sistémica e
a funcdo do ventriculo direito, norepinefrina e epinefrina
(0,02 ng.kg™".min™") foram infundidas continuamente. Os
valores de pressao arterial e SatO, estavam quase iguais
aos anteriores. O ecocardiograma transesofagico confirmou
a estenose da valva tricuspide (Apéndice A - Video 2 do
Material Suplementar). A circulacdo extracorpérea (CEC)
foi estabelecida pela artéria e veia femorais. No inicio da
CEC, a SatO, ainda estava baixa (52%) devido a drenagem
e ao fluxo inadequados. Apds a esternotomia mediana,
a canulacdo foi trocada para a aorta e a SatO, subiu
para 100%. No intraoperatorio, multiplas tromboses foram
encontradas na bioprotese, causavam estenose da valva
trictspide. Portanto, a valva triclspide foi substituida por
uma valva bioprotética de 29 mm, o defeito do septo atrial
foi reduzido de 10 para 2 mm, juntamente com a cirurgia
de Glenn bidirecional (Apéndice A - Video 3 do Material
Complementar). Nao houve eventos marcantes na sala de
cirurgia e na UTI cardiaca. A paciente recebeu warfarina
(1,95 mg/dia) apos a cirurgia e o INR variou de 2,43 a 2,58.

Discussao

A trombose € uma complicacao rara, mas grave, de valvas
protéticas cardiacas e a incidéncia geral relatada de trom-
bose da protese valvar esquerda varia de 0,1% a 5,7% ao
ano.® A incidéncia de trombose valvar € maior na posicao
trictspide do que em valva a esquerda, pois a baixa velo-
cidade do sangue através da valva propicia a trombose.*
Durante as Ultimas décadas, a terapia trombolitica (TT) e
a anticoagulacao intensificada sao a primeira escolha de
tratamentos na trombose da protese valvar direita devido
a taxas mais altas de mortalidade associadas a cirurgia.®
Porém, para essa paciente com cianose em risco de vida, a
cirurgia de emergéncia foi a Unica opcao para salvar a sua
vida.

No presente caso, a fisiopatologia é semelhante aquela
de um paciente com anomalia de Ebstein e defeito do septo
atrial. A cianose severa foi causada por um grande shunt
da direita para a esquerda no nivel atrial devido a este-
nose das proteses obstrutivas no local da valva tricispide.

Enquanto o débito cardiaco sistémico depende da quan-
tidade de shunt, para o anestesiologista o ponto chave
€ manter a pressao equalizada entre o atrio direito e o
esquerdo. Uma intervencao ou circunstancia que aumente
a pressao atrial direita deve ser evitada. Aumentos na
resisténcia vascular pulmonar (acidemia, hipoxemia, hiper-
carbia) e administracao excessiva de liquidos intravenosos
sdo exemplos de tais circunstancias. O uso de pressao expira-
toria final positiva (Positive End-Expiratory Pressure - PEEP)
deve, quando possivel, ser evitado, porque pode aumentar
a pos-carga do VD e comprometer a sua fungao.

Para essa paciente, o uso de inotrdpicos foi necessa-
rio antes e depois da circulacdo extracorporea porque o
ventriculo direito era pequeno e a funcdo sistolica estava
comprometida. A cirurgia de Glenn bidirecional foi feita
para diminuir a carga do volume no ventriculo direito e
assim preservar a funcao cardiaca direita. Vasoconstritores,
como noradrenalina, podem ser uma boa escolha, porque
seu efeito alfa-agonista predominante é combinado com
algum beta-agonista limitado.®

O ecocardiograma transesofagico (ETE) é uma
monitoracao-padrao para esse tipo de paciente. O ETE
forneceu informacdes em tempo real da funcao ventri-
cular, da gravidade da estenose da valva triclspide e da
quantidade de derivacdo atrial. O ETE também ajuda no
aprimoramento da pré-carga e na avaliacdo da funcado do
VD e VE no periodo pds-operatorio, orienta assim o uso de
inotrdpicos.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Apéndice A. Material adicional

Pode-se consultar o material adicional para este artigo
na sua versao eletronica disponivel em doi:10.1016/j.bjan.
2018.06.010.
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