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TROMBOSE DE PROTESES VALVARES NO INCL:

Um Estudo Observacional de 4 Anos
Rio de Janeiro - RJ
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Alexandre Sahate Silva ™, Andre Casarsa Marques ™, Aureo do Carmo Filho ™,
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RESUMO

A ocorréncia de trombose valvar cardiaca € uma com-
plicagdo grave com incidéncia variando de 0,5 a 6% por
pacientes/ano. A trombdlise € uma alternativa terapéutica
eficaz, mas ainda ha controvérsias quanto a sua utiliza-
¢do, quando comparada a cirurgia.

O objetivo deste estudo foi analisar nossa experién-
cia no tratamento dos pacientes com trombose de protese
valvar cardiaca (TPVC). Entre jan/2000 e jan/2004, recebe-
mos 15 pacientes com diagnéstico de TPVC com idade
média de 34+17,4 anos, 67% do sexo feminino, 80% com
trombose de protese valvar mitral mecéanica. Do total de
pacientes, 46,67% receberam tratamento trombolitico com
estreptoquinase, 33,33% foram a cirurgia para troca valvar
e 33,33% receberam heparina ndo-fracionada. Houve 20%
de o6bitos. Esses resultados sdo semelhantes aos estu-
dos recentes publicados na literatura e, apesar do desa-
fio constante no manuseio desses pacientes, consegui-
mos oferecer recursos propedéuticos e terapéuticos ade-
quados e similares as instituicdes terciarias de outros
paises.

Palavra-chave: Trombose valvar, terapia trombolitica,
complicacao

ABSTRACT

Cardiac valvular thrombrosis is a serious
complication with incidence varying from 0,5 to 6% patient
per year. Thrombolytic therapy is an effective alternative for
treatment, but its adoption as a substitute for surgery is
still controversial.

The objective of this study is to analyze our experience
on the treatment of patients with valvular thrombosis from
January/2000 to January/2004. Fifteen patients were
included in this study, mean age = 34+/-17 years, 67%
female and 80% with mitral thrombosis. A total of 46,67%
of the patients received thrombolytic therapy (streptokinase);
33,33% were submitted to surgery; 33,33% used just
heparin during the in-hospital period; and 20% died.

These results are similar to previously published
data. Despite the difficulties found in treating such patients,
we managed to overcome the social and financial problems
by using adequate and modern resources of diagnosis
and treatment, becoming up-to-date with similar healthcare
institutions worldwide.

Key-Words: Valvular thrombosis, thrombolytic theraty,
complication

INTRODUGAO

O acompanhamento clinico de pacientes com
préteses valvares cardiacas ainda € um desafio para os
cardiologistas. Apesar de todo o avancgo na tecnologia de
confecgdo das proteses e do advento da anticoagulagéo,
a trombose valvar cardiaca ainda € uma complicagdo gra-
ve, embora relativamente incomum. Sua incidéncia varia
de 0,5% a 6% por paciente por ano em proteses mitrais e
aorticas, a cerca de 20% em proéteses tricuspides, de-
pendendo do grau de anticoagulagdo e do desenho da
protese 2.

Ainda ha muita controvérsia no tratamento 6timo de
pacientes com trombose protética obstrutiva. Desde a
década de 70, quando Luluaga e cols ® Baille e cols “ e
Witchitz e cols ® descreveram a utilizagdo bem-sucedida
de tromboliticos nessa situacdo, essa terapia tem sido
amplamente aplicada como alternativa a cirurgia. Porém,
ainda ha dados conflitantes na literatura sobre a eficacia

da trombdlise quando comparada ao tratamento cirirgico
6-13

A anticoagulagédo inadequada dos portadores de
proteses valvares cardiacas ainda € um problema bas-
tante freqlente, em virtude das dificuldades tanto na ade-
réncia do paciente ao tratamento quanto no alcance de
um valor alvo de anticoagulagao eficaz *2.

O propdsito deste trabalho & analisar nossa experi-
éncia no tratamento de trombose de proéteses valvares
cardiacas (TPVC) durante um periodo de cerca de 4 anos,
bem como os fatores associados a ocorréncia dessa pa-
tologia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo observacional foi realizado em
15 pacientes com diagnoéstico de TPVC, admitidos em
nosso hospital no periodo de janeiro de 2000 a janeiro de
2004. O diagnéstico foi feito por uma combinagéo de da-
dos clinicos (sintomas de insuficiéncia cardiaca, diminui-
¢&o ou abolicado do ruido protético), ecocardiograficos (gra-
diente transprotético elevado, mobilidade comprometida,
identificagdo de trombo obstruindo o fluxo transprotético)
e fluoroscopicos (movimento anormal de discos
protéticos).

Revisando criteriosamente os prontudrios desses

* Chefe do Departamento de Doengas Orovalvares do Instituto
Nacional de Cardiologia de Laranjeiras

** Médico(a) do Departamento de Doengas Orovalvares do Instituto
Nacional de Cardiologia de Laranjeiras

*** Médico Residente em Cardiologia do Instituto Nacional de
Cardiologia de Laranjeiras
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pacientes, foram recolhidos dados demograficos, da histéria clinica, do exame fisico, de exames de imagem e da
terapéutica utilizada e seus resultados, realizados durante a internagdo hospitalar por TPVC.

Definimos como INR adequado aquele >2.5 e <3.5 para proteses valvares mecanicas e INR entre 2.0 e 2.5 para
pacientes portadores de proteses biolégicas e fibrilagdo atrial ou aqueles que se encontram no periodo inicial do
implante da protese bioldgica (até 3 meses). Consideramos “ndo- aderéncia” o ndo-comparecimento a consultas
médicas para ajuste de INR por periodo igual ou superior a 2 meses. “Refratariedade” foi definido como INR inadequa-
do, mesmo com ajustes regulares na dose de anticoagulante pelo médico assistente.

RESULTADOS

Dentre os pacientes do estudo, a idade variou entre 8 e 62 anos (34+17,4 anos); houve predominio do sexo
feminino (67%), as proteses mais comumente trombosadas eram mecénicas (80%) e a posicdo mais comum foi a
mitral (80%). Os pacientes apresentaram trombose protética a partir do 3° més pos-operatério, mas a média de tempo
da ocorréncia de TPVC ap6s a cirurgia foi de 49,89+40,49 meses (tabela I). A anticoagulagdo n&o estava adequada em
67% dos pacientes, sendo que o principal motivo para tal fato foi a ndo aderéncia do paciente ao tratamento (72,73%
dos pacientes com INR ndo-6timos).

Quanto a sintomatologia, observou-se que dispnéia foi o sintoma mais comum (86,7%), seguido por dor toracica,
choque e AVC tromboembodlico (13,33%). Dos pacientes, 80% encontravam-se em insuficiéncia cardiaca grave a
admissao, NYHA Il ou IV (tabela II).

O tempo de internagéo variou entre 3 e 104 dias (35,07+27,11 dias). Quanto ao tratamento inicial, 46,67% dos
pacientes receberam tratamento trombolitico com streptoquinase em doses variaveis, sendo que 28,57% desses
pacientesforam encaminhados a cirurgia de urgéncia por fracasso da trombolise (13,33% do total); 20% foram subme-
tidos a cirurgia para troca valvar como primeira opgéo terapéutica; em 33,33%. dos pacientes foi utilizada anticoagulagéo
com heparina ndo-fracionada em doses terapéuticas. Ocorreram 3 6bitos (20%).

Tabela I: Caracteristicns dl.'rr:n_gniﬁ-ru\- o Plll.'il,'nlﬂ £ s P_r_r.l'lmaf Enl.'mr_n [!nmhnuuhu.
Tdeiroca INA

ldade  Sexo  Posigdo da pritese Tipa {mesas)  dlimo  Motivo

1 4T M ADRTICA MECANICA 4580 N Mo adandncia
- 23 b MITRAL MECANICA 15.50 N Mo aderdncia
A 15 I’ MITEAL MECANICA v N Gestacho

4 45 M AORTICA MECANICA 3357 N Mo aderéncin
5 i1 F MITRAL MECANICA 2820 5 —

i b I MITRAL BIOLOGICA 9360 5 Bioprdbese

7 4L I AODRETICA MECAKICA 133,83 N Mo adendnsia
5 al I MITRAL BICHLOCICA 120,13 S Bioprotese

9 27 I MITRAL MECANICA 2.90 N Hafrataredade
LU | MITRAL MECANICA B.20 N MNao adendncia
11 B I MITRAL BICLOGICA 3313 5 Biopritese
12 4 F MITRAI MECANICA 17.10 W Méo aderéncia
13 a2 W MITRAL MECANICA 4.00 N Mo aderéncia
14 2 F MITRAI MECANICA 141.10 W Méo aderéncia
15 32 M MITRAL MECANICA 10.20 M Ratratanedace

Tabela 11: Sintomatelogia de apresentaciio.
NYHA Disprels Sircope Chogue AVC ~ Dorforicica  Tosse

1 1] Sim Sirn Mao Mo Mo Hao
2 i Sim Man NBD MAD MN#o HEo
i | Sim Mo MED MO Mo Mio
4 I Mao Mao MNEo Méo Sirn Mo
] I Sim Mao Mao Mao Mao Sim
[ [] Bim Mao M Mao Méo Mo
7 in Sim Méo Mo Shm Méo Mao
B I Sim Méo ManD Méo Méo Mao
] IV Méo Méo MED Méo Sim Mio
1] i Méo Méo Mao Sim Méo Mao
[} i Sim Mo Mo LET Mo Sim
12 in Sim Mao Sim Mo Méo Mo
i3 mn Sim Méo MED Méo Méo Mo
14 I Sim [ ET Mo Mdo Mao Wi

15 1) Sim Méo Sim Mo Méo Sim
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Tabela H: Opgies terapéuticas ¢ evolucdio.

T internagio _
Tio imediato {dilas) Crbita

1 Haparina 24 Sim
2 5TK 14 hao
i Hepenna 15 Mao
4 Haparing [iE] Mio
-] Cirurgia 25 Mo
fi Chrurgia B3 [ ET
T Heparina 38 Héo
5 STK &7 [ R Te
9 5TH 14 Mao
1] STH 25 Mao
11 Cirurgia 48 Mo
12 STK ===> cirurgia a6 Mo
13 STK ==== clrurgla 24 Sim
14 Heparing 18

15 ST 3

DISCUSSAO

A trombose de valvula protética € uma complicacéo
grave, que requer terapéutica agressiva e imediata. Nos
Ultimos anos, tem-se observado indicagdo cada vez mais
frequiente de cirurgia como terapéutica primaria nesses
casos. O diagnéstico precoce da TPVC é decisivo para a
terapéutica adequada, visto que tal evento € uma compli-
cagdo grave e de alta mortalidade 7.

Nosso estudo mostra os resultados de 15 pacien-
tes admitidos no Instituto Nacional de Cardiologia nos
ultimos 4 anos e que tiveram terapéutica diversa no trata-
mento de tal complicagdo. Como j& mencionado nos re-
sultados, a valva mitral foi a mais freqlientemente acome-
tida, assim como as valvas mecanicas também foram
mais afetadas que as biologicas. Esses dados s&o com-
pativeis com a literatura disponivel e indicam que o fluxo
sanguineo de menor velocidade através da valvula mitral,
quando comparada a valva adrtica, pode ser responsavel
pela maior incidéncia de trombose protética. Fato relevan-
te observado em nosso estudo foi a inadequacéo da tera-
péutica anticoagulante em 67% dos pacientes a admis-
sdo no INCL, o que chama atengdo para a necessidade
do controle rigoroso dos parametros de coagulagdo em
nivel ambulatorial. O tempo entre implantagdo da proétese
e ocorréncia da TVPM foi menor em relagéo a literatura,
talvez traduzindo as dificuldades socioculturais da nossa
populacéo, que interferem na anticoagulacdo adequada .

A terapéutica trombolitica prevaleceu entre nossos
pacientes, provavelmente pela ndo disponibilidade de
equipe cirurgica de urgéncia, bem como decorrente dos
melhores resultados apresentados por essa terapia nos
Ultimos trabalhos, de uma melhor sele¢cdo dos pacientes
e de maiores recursos como ETE. Ressalta-se, porém, o
uso de heparina como Unica opgdo em 33% dos pacien-
tes. A droga mais utilizada foi a estreptoquinase e 28%
dos que a utilizaram como primeira op¢do foram encami-
nhadas a cirurgia em um segundo momento, o que deno-
ta falha terapéutica primaria. A mortalidade de 20 % apro-
xima-se da observada por Roudaut e cols 7 que relataram
12% de mortalidade em um estudo recentemente publi-
cado com 127 casos.

orial Laranjeiras

A nossa populagdo estudada é mais jovem, reflexo
da principal etiologia de patologia orovalvar em nosso
meio: a febre reumatica. Entretanto, apesar da média de
idade ser menor, 80% dos pacientes encontravam-se em
classe funcional Ill ou IV. Inclusdo nessa classe funcional
e dispnéia como sintoma mais frequente sdo dados com-
pativeis com a literatura 7 .

Inimeros trabalhos citam a cirurgia como primeira
opgdo para trombose de protese, porém a terapia
trombolitica vem ganhando notoriedade em tromboses
do lado direito em pacientes criticos e naqueles em que
ha uma contra-indicacéo formal a cirurgia.

Ainda existe a necessidade de trabalhos comparati-
vos no que tange as diversas drogas fibrinoliticas e as
precisas indicagées do uso de tais drogas no manejo da
trombose de protese valvar.

CONCLUSAO

Como avaliado neste estudo, a trombose de valva
protética € um evento associado a altas taxas de
morbimortalidade e requer ndo s6 diagnostico precoce
como também terapéutica agressiva e individualizada. Em
nosso meio, onde se observa uma populagcdo mais jo-
vem e de baixo nivel socio-econdmico, 0 acompanhamento
clinico ambulatorial criterioso é fundamental, inclusive com
o fornecimento de medicac¢édo anticoagulante prépria.

Apesar dos problemas inerentes a nossa socieda-
de, conseguimos oferecer recursos diagnosticos, parti-
cularmente ecocardiograma transesofagico, e obtivemos,
com a terapéutica empregada, resultados compativeis
com a literatura mundial.
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Resumo:

Foi realizada valvoplastia mitral percutanea (VMP)
em 213 pacientes, sendo 205 pela técnica de baldo unico,
3 pela técnica de Inoue e 5 pela técnica do baldo Multitrack.
Eram do sexo feminino 88,3% dos pacientes. A idade
média dos pacientes foi 3611 anos. Cerca de 8% dos
pacientes ja havia sido submetido a valvoplastia mitral
cirurgica e 9,1% tratava-se de restenose pés valvoplastia
percutanea. Apresentavam ritmo sinusal ao eletrocardiograma
93,9% dos pacientes. Estavam em classe funcional Il ou IV
70,4% e cerca de 82% apresentavam escore de Block até 8.
A area valvar mitral média prévia foi 0,76+0,19cm2 pelos
dados hemodinamicos, e 0,85+0,17cm2 pela ecocardiografia.
O gradiente pré-procedimento era 22,1+6,7mmHg. O
gradiente pos foi 4,4+3,1mmHg e a area mitral média foi
2,24+0,40cm2. Obtivemos sucesso em 95,8% dos
pacientes. Um apresentou insuficiéncia mitral severa pés
procedimento, foi encaminhado para cirurgia e foi a 6bito
por acidente cirdrgico. Dois pacientes apresentaram
perfuragdo do ventriculo esquerdo, sendo um tratado
cirurgicamente e o outro clinicamente, com sucesso em
ambos os casos.

No acompanhamento tardio 67,6% estdo em
classe funcional |, 26,8% em classe funcional Il e 5,6%
em classe IV.

Palavras - chave: Valvoplastia percutanea mitral,
escore de Block, Area valvar mitral.

ABSTRACT

Two hundred and thirteen patients were submited to
percutaneous mitral valvoplasty. 88,3% female. Medium age
was 36x11 years. 8% of patients had gone through surgical
mitral valvoplasty before, and 9,1% through percutaneous
mitral valvoplasty. Block score was up to 8 in 82% of patients.
Medium mitral valve area before the procedure was
0,76+0,19cm2 from hemodynamic dates and 0,85+0,17cm?2
from ecocardiography.

Success was acchieved in 95,8% of the procedure.
One patient had severe left ventricular disfunction after the
procedure, and was sent to surgery, where he died from a
surgical intercorrence. Two patients had left ventricular
perforation. One of them was treated surgically and the
other clinically, with good result in both cases. The late
follow up shows 67,6% in class | (NYHA), 26,8% in class I
and 5,6% in class IIl.

Keywords: Percutaneous Mitral Valvoplasty, Block score,
mitral valve area.

Introdugao:

A doenca reumatica é responsavel por aproximadamen-
te 30% das internagdes hospitalares de origem cardiovascular.
Apesar das medidas profilaticas, no Brasil ela ocupa o 12°
lugar em incidéncia, segundo Timerman '. Em nosso pais,
os gastos com a doencga reumatica cardiaca representam
um dos maiores custos para o sistema de Previdéncia, pois
tolhe o trabalho a individuos muito jovens e ocasiona multi-
plas internagbes hospitalares e cirurgias cardiacas, que
correspondem a aproximadamente 30% das cirurgias reali-
zadas no pais.

A valvoplastia mitral percutanea (VMP) com bal&o sur-
giu como uma boa alternativa para o tratamento da estenose
mitral sintomatica, como demonstrado por Charanijit & cols
2. A experiéncia cirdrgica com técnicas para comissurotomia
mitral tanto aberta como fechada, usando valvulétomos ou
simplesmente os dedos para separar as comissuras fundi-
das, deu inicio ao desenvolvimento das técnicas percutaneas
com a dilatagdo mecanica da valva mitral, conforme as publi-
cacdes de Cutler e Beck 3, Bayley e cols #, e Harken e cols °,
desde 1920. No inicio da década de 60, Brockenbrought e
cols ¢ e, em 1966, Rashkind e cols 7 descreveram, respecti-
vamente, a técnica de cateterizagéo transeptal das cavida-
des esquerdas e a septostomia interatrial com baldo.

Em 1982, Kam e cols & descreveram, pela primeira vez,
o uso de baldo para o tratamento da estenose pulmonar em
criangas. Pepine e cols ° reportaram, no mesmo ano, a rea-
lizacéo de valvoplastia pulmonar percutadnea num paciente
adulto. Em 1982, Inoue e cols '° introduziram um novo cate-
ter baldo para VMP e, em 1984, publicaram seus primeiros
resultados .

Em 1985, Lock e cols 2 aplicaram a técnica do balado
unico em 8 criangas e adolescentes com estenose mitral
sintomatica. Palacios e cols '* e Mckay e cols "4, em 1986,
utilizaram a técnica do baldo para o tratamento de estenose
mitral calcificada em pacientes idosos, com sucesso.
Nesse mesmo ano, Al Zaibag e cols '® publicaram os pri-
meiros casos de valvoplastia mitral com duplo baldo.

Em 1987, Peixoto '® publicou os primeiros 6 casos
de valvoplastia mitral percutanea e, em 1994, Peixoto e
cols ' publicaram os resultados de uma série maior de
casos.

Em 1986, Babic e cols '8 publicaram uma técnica
diferente para valvoplastia mitral, realizada de forma retro-
grada, através da aorta. Essa técnica ndo teve muito su-
cesso e foi abandonada.

Uma importante contribuicdo foi a avaliagcédo
ecocardiografica da morfologia da valvula mitral, descrita
por Wilkins e cols . Nesse processo, sdo avaliadas qua-
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