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Mulher portadora de protese de Hall-Kaster em posi¢éo adrtica apresentou dor precordial de-
sencadeada por esfor¢os, no decorrer da 13.2semana de gestacao, sete semanas apos a substituicdo
de fenindiona por heparina. Eletrocardiograma revelou infarto agudo do miocardio na regiéo
antero-septal e estudos ecocardiograficos sugeriram a presenca de trombo ao nivel da protese e
via de saida de ventriculo esguerdo A paciente apresentou disritmia ventricular refrataria e
faleceu. O exame anatomo-patoldgico confirmou trombose ao nivel da prétese e infarto do
miocardio. O presente caso ressalta o risco de trombogénese no decorrer da gestacao.

As proéteses de disco associa-se incidéncia de 3 a 10%
de manifestag8o trombembdlica, mesmo perante uso de
anticoagulante °, observando-se maior frequéncia nos
casos deimplante em posic¢éo mitral *

A emboliaémaiscomum paracérebro evasosperiféricos,
sendo considerada rara para as artérias corondrias .

A gestacéo influi naatividade de fatores de coagul agéo
e do sistema fibrinolitico 8 e, desse modo, as pacientes
com protese de disco estdo sujeitas aum risco aditivo de
trombogénese.

Acresce que, durante a gestacdo, ha restrigdes a
protegdo farmacol 6gica antitrombdtica 2

Apresentamos o caso de paciente portadora de prétese
de Hall-Kaster em posicdo aortica, que manifestou
fendmeno trombembdlico no decorrer da gestacao.

APRESENTACAODOCASO

Mulher de 23 anos, branca, relatava antecedentes
reumaticos aos 9 anos de idade, ocasido em que foi
detectada a presenca de sopro cardiaco. Em 1980, aos 20
anos deidade, com diagndstico de dupladisfuncéo adrtica
eem classefunciond |11, (NYHA) apacientefoi submetida
asubstituicdo davalvaadrticapor préotese de Hall-K aster,
com boa evolucdo pbds-operatéria.

Aos 22 anos de idade, em classe funcional |, ficou
gravida. A gestagdo evoluiu sem intercorréncias, com

concepto sem maformagao, com peso de2.590g. A paciente
haviafeito uso de anticoagulante oral, inclusive no decorrer
do primeiro trimestre da gestagdo, até a 38.° semana. O
puerpério transcorreu sem anormalidades.

ApOs 18 meses, em classe funcional |, iniciou-se uma
segunda gestacdo. Na 6.° semana, a paciente encontrava-
seassintomética, eupnéi ca, aciandtica, com pressao arterial
110/80 mmHg, ritmo cardiaco regular com 84 bpm. A 1.2
bulha era normal, bem como os ruidos da protese.
Auscultava-se sopro sistolico getivo ++, 2.° e 3.° espacos
intercostais esquerdos, com irradiacdo para a furcula
esternal. O murmdrio vesicular estava presente
bilateralmente e ndo havia ruidos adventicios.

A radiografiado térax eranormal e o eletrocardiograma
também estava dentro doslimites danormalidade (fig. 1)
O ecocardiograma ndo revelou sinais sugestivos de
disfuncdo da prétese, mostrando-se semelhante ao
realizado 8 meses antes.

Nessa ocasido, com atividade de protrombinade 25%, o
anticoagulante oral (femindiona) foi suspenso e substituido
por heparina subcutanea, nadose diariade 10.000 UI.

Nofinal do 3.° més de gestagdo, a paciente queixou-
se de dor retroesternal desencadeada pelos esfor¢os,
inicialmente de pequena intensidade e acompanhada
de dispnéia. Apds uma semana, houve acen-

Trabalho realizado no Instituto do coragéo do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Arq Bras. Cardiol 45/4 267-269 - Outubro, 1985



268 arquivos brasileiros de cardiologia

¥a

Fig.1 - Eletrocardiograma realizado na 6.2 semana da 2.2 gestacéo.
Ritmo sinusal, sem alteragBes morfoldgicas.

Fig.2 - Eletrocardiograma registrado no find do 3.° més da 2.2 gestagéo.
Aparecimento de sinais de infarto do miocéardio em regio antero-septal.

tuacdo stbitadador torécica, agoracom carater constritivo,
0 gue motivou a internagdo no Instituto do Coracéo.
Eletrocardiogramarevel ou infarto do miocéardio naregido
antero-septal. (fig. 2). O estudo ecocardiografico sugeriu a
presenca de trombo ao nivel da prétese e via de saida do
ventriculo esquerdo.
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Fig.3 - Prétese de Hall-Kaster em posicdo adrtica com trombo
recente, causando estenose significativa (face ventricular).

Fig.4 - Corte da artéria descendente anterior com a luz preenchida
por émbolo.

Inicialmente em subgrupo | (Forrester-Killip), em 12
horas, passou para o subgrupo I11. Medicada com drogas
inotropicas e vasodilatadoras, a paciente apresentou
disritmiaventricular refratéria, convulsdo efaleceu.

O exame andtomo-patol bgico revelou: @) protesede Hall-
K aster em posi ¢&o adrticacom trombo recente, constituido
basicamente por fibrina(fig. 3); b) presencade émbolo ao
nivel do 2.°edo 3.°cm daartériadescendente anterior, com
caracteristicas semelhantes asdaprétese (fig. 4); c) infarto
do miocérdio em parede anterior do ventriculo esquerdo,
provavelmente com duragdo de 72 horas, observando-se
células miocérdicas necrosadas, edemadeintersticio com
denso infiltrado neutrdfilo naperiferia(fig. 5 € 6); d) feto
do sexo masculino, sem ma formacgdo, com
desenvolvimento correspondente ao 4.° més de gestacao.

Fig.5 - Corte transversal do coragdo mostrando érea e infarto recente
(limitado pelas setas) na parede anterior do ventriculo esquerdo.

COMENTARIOS

ModificagBes hormonais préprias da gestagéo
induzem a um estado de hipercoagulabilidade, o qual,
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Fig.6 - Corte histol4gico da parede anterior do ventriculo esguerdo
mostrando fibras musculares necréticas, infiltrado neutrdfilico denso
e edema intersticial (H.E. 320x).

se por um lado contribui para minimizar o sangramento
durante o parto, por outro, predispde ao trombembolismo
8, Esse comportamento acarretaimplicacdes adicionaisde
ordem propedéutica e terapéuticaem gestantes portadoras
de prétese valvar 9101314,

Fenbmenos embdlicos incidem em até 25% das
gestantes com préteses valvares metalicas que ndo
receberam anticoagulante no primeiro trimestre de
gestacdo, porcentual que se reduz para cerca de 5%
naquelas que efetivamente o fizeram 2. Todavia,
recomendarse substituir o anticoagulante oral por heparina
subcuténea, na dose diéria de 10.000 - 15.000 Ul/dia,
associadaou néo ao dipiridamol, no primeiro trimestre da
gestacdo, em virtude do potencia de teratogénese %1215,

No caso relatado, a paciente desenvolveu trombose na
prétese de Hall-K aster em posicéo adrtica, especialmente
em suafaceventricular (fig. 3), na131 semanadasegunda
gestacdo. O exame an&omo-patol dgico permitiu comprovar
a constitui¢do recente, ndo somente do trombo, formado
basicamente por fibrina, como do infarto do miocérdio.
Esses resultados se mostram concordantes com: a) 0s
examesclinicos e ecocardiogréficos que ndo demonstraram
quaquer sinal de anormalidade ao nivel daprétese, 2 meses
antes do 6hito, com a paciente em uso de fenindiona; b) o
registro ecocardiogréfico compativel com a presenca de
trombo na prétese e naviade saidado ventricul o esquerdo,
por ocasido da internagéo.

Como o anticoagulante oral havia sido substituido na
6.2 semana da gestacdo, despreende-se que o uso de
heparina ndo impediu a formagdo de trombo no caso
presente.

A semelhanca do achado anatomo-patol 6gico ao nivel
daartériacoronériadescendente anterior com o do trombo
observado na prétese metdica permite fundamentar anatureza
embdlicadaobstrucdo corondria (fig. 4). Essacondataco estd
de acordo com a maior freqiiéncia admitida de fendmenos

trombembdlicos para 0 sisema da corondria esquerda em
portadores de valvopatia adrtica’®.

Peculiaridades daturbuléncia do fluxo andmao ao nivel da
vavaadrticaparecemjustificar esse comportamento'®.

SUMMARY

A 23yearsold, whitefemaewith aHall-Kagter prothesisin
aortic position on the 13th week of pregnancy presented
precordia pain relaed to efforts. She wasin use of fenindione
until the sixth week of gegtation, when it was subgtituted by
heparin.

Few days after the initiation of the symptoms an acute
myocardid infarction in the antero-septd wall was detected by
EKG. The echocardiographic study revedled the presence of
trombi in the prothesis and outlet chamber of theleft ventridle
She developed a syndrome of low cardiac output and died 24
hours later with a refractary ventricular disrythmia. The
anatomopathologica study confirmed the clinicd diagnosis.
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