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THROMBOSIS IN A MITRAL BIOLOGICAL PROSTHESIS
ASSOCIATED WITH SEVERE VALVE DYSFUNCTION DURING

ORAL ANTICOAGULATION. CASE REPORT.

RESUMO
A ocorrência de trombo em prótese biológica é rara, mas apresenta desfecho potencialmente fatal quando da obstrução importante da área valvar. 
Descrevemos o caso de uma paciente de 60 anos que apresentou descompensação cardíaca severa 10 meses após implante de próteses biológicas 
mitral e aórtica. O ecocardiograma transesofágico (ETE) diagnóstico evidenciou trombo pediculado aderido a músculo papilar do ventrículo esquerdo 
(VE) e espessamento importante dos folhetos da prótese biológica mitral (PBM) por trombo laminado, com limitação significativa de sua abertura, 
causando estenose mitral acentuada. Iniciada terapia anticoagulante com heparina de baixo peso molecular (HBPM) com resolução do quadro. 
Paciente mantém acompanhamento regular com evolução satisfatória nos últimos quatro anos.

ABSTRACT
The occurrence of a thrombus in a biological prosthesis is rare, but it presents a potentially fatal outcome when there is significant obstruction of the 
valve area. We describe the case of a 60-year-old patient who presented severe cardiac decompensation 10 months after implantation of biological 
mitral and aortic prostheses. The diagnostic transesophageal echocardiogram (TEE) showed a pedicled thrombus adhered to the left ventricular (LV) 
papillary muscle and important thickening of the mitral biological prosthesis (MBP) leaflets by a laminated thrombus with significant limitation of its 
opening causing severe mitral stenosis. Anticoagulant therapy started with low molecular weight heparin (LMWH) with resolution of the condition. 
Patient maintains regular monitoring with satisfactory evolution in the last four years.
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INTRODUÇÃO
A incidência de trombose em prótese valvar mecânica 

varia em torno de 0.4/100 pacientes/ano sendo a ocorrência 
em posição mitral cerca de 5 vezes maior que em posição 

aórtica¹. Por outro lado, a formação de trombo em prótese 
biológica, apesar de apresentar desfechos potencialmente 
fatais frequentes, parece ser subdiagnosticada ou inadequa-
damente diagnosticada como degeneração valvar. A inci-
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dência varia de 0.1/100 valvas/ano a 6% em posição mitral, 
em alguns relatos².

Fatores de risco específicos para a ocorrência de trom-
bose em próteses biológicas são desconhecidos, mas esta-
dos de hipercoagulabilidade podem predispor a formação de 
trombos³ associados a condições como aumento de átrio es-
querdo, fibrilação atrial, disfunção ventricular e história prévia 
de eventos tromboembólicos4. Considerando estes fatores a 
Diretriz Brasileira de Valvopatias recomenta anticoagulação 
com varfarina nos primeiros seis meses após colocação de 
prótese biológica em posição mitral mesmo para pacientes 
em ritmo sinusal (IIb NE B)5.

O objetivo do presente relato é descrever um caso onde 
houve ocorrência de trombo em prótese biológica mitral, com 
obstrução importante da área valvar, associada à descom-
pensação cardíaca, mesmo em uso de anticoagulação oral.

RELATO DO CASO
G.M.S., feminina 60 anos foi avaliada em ambulatório de 

Cardiologia com queixa de dispneia aos mínimos esforços, 
ortopneia e dispneia paroxística noturna há cerca de seis 
dias. Havia sido internada em outro serviço com melhora 
discreta do quadro recebendo alta com orientação de rea-
lização de ETE e retorno precoce em ambulatório de origem.

Apresentava antecedente de valvoplastia mitral percutâ-
nea há 13 anos por valvopatia mitral reumática e sorologia 
positiva para doença de Chagas com acometimento intes-
tinal já demonstrado. Há 13 meses, após dor intensa em 
membro inferior esquerdo, foi diagnosticada oclusão arterial 
aguda sendo submetida a abordagem cirúrgica para retirada 
do trombo. Dois dias após a alta retornou ao hospital com 
quadro de dor precordial de forte intensidade, dispneia aos 
mínimos esforços, sudorese e taquicardia sendo diagnosti-
cado fibrilação atrial (FA) de alta resposta ventricular e ob-
servado importante sopro sistólico em foco mitral. Submetida 
a ecocardiograma transtorácico (ETT) que demonstrou átrio 
esquerdo (AE) de 53mm, fração de ejeção de 37%, esteno-
se mitral de grau acentuado e insuficiência aórtica de grau 
acentuado. Cateterismo cardíaco não evidenciou lesões sig-
nificativas em coronárias. Há 10 meses foi submetida a cirur-
gia cardíaca para troca de valva mitral e aórtica por próteses 
biológicas, associada a fechamento de auriculeta esquerda e 
isolamento cirúrgico de veias pulmonares. Apesar do suces-
so inicial na ocorrência de ritmo sinusal, recorreu em fibrila-
ção atrial no segundo dia de pós operatório. Recebeu alta em 
uso de digoxina, metoprolol, amiodarona, espironolactona, 
varfarina, ácido acetilsalicílico e pantoprazol. Manteve segui-
mento ambulatorial com dificuldade no controle do tempo 
de protrombina/razão normalizada internacional (TP/INR). 
Ecocardiograma realizado há seis meses, quatro meses após 
a intervenção cirúrgica, que revelou átrio esquerdo de 51mm, 
fração de ejeção de 65% com próteses biológicas mitral e 
aórtica normofuncionantes.

Ao ser internada, 10 meses após a cirurgia de troca valvar, 
apresentava quadro de insuficiência cardíaca descompensa-
da com queixa de palpitações e dor precordial associados 

a dispneia aos mínimos esforços. Eletrocardiograma (ECG) 
evidenciava ritmo de FA com FC: 104bpm. ETE demonstrou 
FE: 56%, AE: 48mm com massa aderida em músculo papilar 
de VE , trombo pediculado medindo 16X9mm (Figura 1A e 
B), gradiente valvar mitral 29 (pico) e 18 (médio),  PBM com 
limitação importante da abertura dos folhetos, com trombo 
laminado aderido (figura 2), AE com presença de contraste 
espontâneo (+++/+4) (Figura 3) e trombo séssil ocupando 
2/3 de sua área (figura 4), prótese biológica aórtica normo-
funcionante. Paciente foi internada e submetida a anticoagu-
lação plena com enoxaparina.

Considerando os eventos embólicos prévios e o quadro 
atual mesmo em uso de varfarina, foi solicitada avaliação da 
equipe de hematologia que atribuiu fatores de competição 
aos cumarínicos como utilização de furosemida e automedi-
cação com laxativos, com justificativa para falha terapêutica 
no controle do TP/INR.

Paciente recebeu alta nove dias após a internação com 
melhora clínica e orientação rigorosa quanto ao controle no 
uso da varfarina. Mantem acompanhamento ambulatorial 
com controle regular e rigoroso de TP/INR, sem necessidade 
de hospitalização. ETT realizado meses após alta hospitalar 
demonstrou aorta: 33mm AE:39mm FE:44% ausência de 
imagem sugestiva de trombo em AE, gradiente transvalvar 
mitral 11mmHg (médio) e 26mmHg (pico) área valvar: 1,8mm.
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Figura 1 A e B: massa aderida a extremidade músculos papilares compatível 
com trombo pediculado medindo 16X9mm

Figura 2: Prótese biológica mitral com limitação importante da abertura dos 
folhetos (trombo laminado).
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DISCUSSÃO
A doença cardíaca reumática apesar da expressiva re-

dução em incidência e mortalidade no Brasil, continua com 
alta prevalência (1 a 7 casos/1000) quando comparada a 
ocorrência em países desenvolvidos6. A repercussão das al-
terações da valvopatia mitral na estrutura do miocárdio co-
labora para o desenvolvimento de cardiomiopatia atrial com 
hipocontratilidade e prejuízo da função endotelial do átrio 
que poderiam, potencialmente, contribuir para a formação 
de coágulos, independente da detecção de fibrilação atrial7. 

A ocorrência do trombo em nossa paciente foi no déci-
mo mês após a colocação da prótese biológica mitral, cer-
ca de dois meses antes do descrito em relato de Pislaru, 
da Mayo Clinic3 que sugere trombos entre 13 a 24 meses 
após o implante, assim como descrição de ocorrência mais 
frequente em pacientes com anticoagulação em dose sub-
terapêutica.

O tratamento com o uso de HBPM é sugerido como 
primeira escolha no tratamento de trombose em prótese 
valvar biológica associado ou não a anticoagulação oral 
inicial8. Foi a opção terapêutica em nosso serviço, apesar 

do tamanho do trombo e importante comprometimento da 
função valvar pelo baixo risco comparado a fibrinólise ou re-
operação4 e boa evolução da paciente, em associação com 
as terapias instituídas para controle da descompensação 
cardíaca.

O benefício da varfarina na prevenção de eventos em-
bólicos já é bem definido, entretanto, o alcance da dose 
terapêutica verificado através do TP/INR mesmo em po-
pulações selecionadas e com acompanhamento rigoroso é 
de 66,4%9. Muitos fatores podem contribuir para o controle 
subótimo do INR incluindo inadequada aderência a terapia 
com varfarina, interações medicamentosas, ingestão ina-
dequada ou errática de alimentos contendo vitamina K e 
diferenças genéticas entre os pacientes10. Varfarina foi man-
tida na paciente (CHA2DS2:3) durante a internação e após 
alta hospitalar e a melhor adequação no INR nas avaliações 
subsequentes foi atribuída a reorientação quanto a impor-
tância do uso adequado da medicação, automedicação e 
acompanhamento ambulatorial rigoroso.

CONCLUSÃO
A avaliação do paciente com descompensação cardía-

ca e antecedente de troca valvar, mesmo com a colocação 
de prótese biológica, deve levar em conta a hipótese de 
trombose em prótese. O ETE é o método de escolha para 
esclarecimento da etiologia de evoluções desfavoráveis. A 
utilização da HBPM mesmo em presença de trombos gran-
des e pediculados que resultam em limitação significativa 
da mobilidade valvar é uma opção terapêutica segura em 
pacientes sem instabilidade hemodinâmica. O controle ri-
goroso e a perseverança na orientação do paciente quanto 
ao uso adequado da varfarina pode mudar desfechos, mes-
mo com as limitações que enfrentamos em nosso sistema 
de saúde.
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Figura 3: AE apresenta 48mm com presença de contraste 
espontâneo e trombo.

Figura 4: Trombo com aspecto séssil,  ocupando 2/3 da cavidade 
atrial esquerda.


