Relato de Casos

OBSTRUCAO DA VIA DE SAIDA DO VENTRICUL O ESQUERDO APOSIMPLANTE DE
BIOPROTESE EM POSICAO MITRAL. UMA CAUSA DE SINDROME DE BAIXO DEBI-
TO REVERSIVEL POR REOPERACAO IMEDIATA. RELATO DE CASO
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Mulher de 36 anos, branca, submetida a troca de valva mitral por prétese de pericardio bovino
de alto perfil, veio a apresentar sindrome de baixo débito no pds-operatdrio imediato. Estudo
hemodinémico comprovou obstrucéo da via de saida do ventriculo esquerdo pela prétese. O quadro
foi revertido pela troca da bioprotese por proétese de baixo perfil.

A sindrome de baixo débito sistémico (SBD) é
complicacéo grave e relativamente fregliente no pos-
operatério de cirurgia cardiaca . Hipovolemia,
deficiéncia miocardica pds-operatéria, correcéo
inadequada do defeito hemodindmico prévio e
tamponamento cardiaco sdo as causas mais
frequientes dessa sindrome. No caso especifico de
troca de valva mitral, uma possibilidade adicional
€ aobstrugdo daviade saida do ventriculo esquerdo
(OSVE)*s.

Apresentamos um caso de OSVE por prétese
bi ol 6gi ca de pericérdio bovino, implantada em posic¢éo
mitral, causando SBD no poés-operatério imediato,
revertida por novo ato cirdrgico.

APRESENTACAO DO CASO

Mulher, de 36 anos, branca, portadorade estenose mitral
de causareumatica, em classefuncional 111, foi submetida
acomissurotomiae papilotomiamitral em janeiro de 1983.
Ap6s evolugdo inicial em classe funcional |, a paciente,
progressivamente, manifestou sinais congestivos. Em
mar¢o de 1984, apresentava-se dispnéica+ + +, aciandtica,
anictérica, com edemade membrosinferiores+ +, presséo
arterial 130 x 90 mmHg. O “ictus cordis’ estava no 5.°
espaco intercostal esquerdo, desviado para aesquerda. A
ausculta cardiaca demonstrava arritmia, B hiperfonética
+,B hiperfonética+, as custas de P2, soprd holossistdlico
de afta frequiéncia + + + e sopro mesotelediastdlico de
baixafrequénciaem ruflar +, naéreamitral. O figado era
palpado a trés dedos da borda costal direita, doloroso. O
baco ndo era palpével.

O eletrocardiograma registrava fibrilagéo atrial e a
radiografiado térax evidenciavaaumento moderado do
atrio e do ventriculo esquerdos, além de congestao
pulmonar importante. O ecocardiogramaeracompativel
com dupla lesdo mitral com func¢éo do ventriculo
esquerdo conservada. Estudo hemodinamico
demonstrou gradiente de pressdo transmitral de 11
mmHg e valva mitral com mobilidade diminuida
permitindo refluxo + + +. O ventriculo esquerdo
mostrava-se pouco dilatado e com contratilidade
normal.

Submetida a reoperacéo, confirmou-se que a valva
mitral estavainsuficiente, além de estendtica. Procedeu-
se asubstitui¢cdo mitral por prétese de pericardio bovino,
de perfil alto.

No pés-operatorio, a paciente apresentou SBD sem
causa aparente. O exame fisico revelava sopro sistélico
detipo getivo + + +, audivel nabordaesternal esquerda,
ndo havendo sinal de hipovolemia nem de
tamponamento cardiaco. Apds 18 horas do ato
operatorio, realizou se estudo hemodinamico,
registrando-se gradiente de pressdo intraventricular
esquerdo de 97 mmHg, sem outras anomalias (fig. 1).

Estabelecido o diagndstico de OSVE pela protese,
iniciou-seincontinente novo ato cirdrgico. A reabertura
do térax confirmou que o posicionamento de uma das
hastes da prétese determinava OSVE.

Foi retirada prétese de pericardio bovino eimplantada
protese porcina de baixo perfil, modelo Barone.

Regrediu. a SBD e desapareceu o sopro. Houve
boa evolugdo pés-operatéria. Novo estudo hemoding
mico, apos 15 dias, ndo demonstrou gradiente
intraventricular.

Trabalho realizado no Instituto do Coragdo (INCOR) do Hospital das Clinicas - FMUSP.
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Fig.1 - Registro do gradiente sistélico de pressdo (97 mmHg) entre o
&picedo ventriculo esquerdo e aviade saida, no pés-operatério imediato
de implante de prétese de pericéardio bovino de perfil alto.

A pacienterecebeu altano 17.° diade pds-operatorio,
em classe funcional 1, sem sopros ou outras alteracoes
do examefisico.

Apds um ano de pés-operatdrio, a paciente
mantinha-se assintomatica, sem sinais de disfuncéo
da proétese.

COMENTARIOS

A SBD, no pos-operatério imediato de troca de
valva mitral, é geralmente atribuida a hipovolemia,
disfuncdo do ventriculo esquerdo ou tamponamento
cardiaco . Uma causa, em geral, ndo aventada é a
OSVE pela protese®”.

Atéh&pouco, essacomplicagdo eraadmitida apenas
com o uso de proétese detipo Starr-Edwards, que, mais
volumosa, pode ocupar grande parte da via de saida
do ventriculo esquerdo . Mais recentemente, alguns
casos de obstrucdo por protese porcing, inclusive um
caso por prétese metdlica de baixo perfil (Lillehei-
Kaster), foram relacionados na literatura 2578, Na
verdade, deve-se supor que qualquer tipo de protese
implantada na posi¢do damitral pode desencadear essa
sindrome 5.

Os pacientes com risco maior de apresentar OSVE
seriam agueles com cavidade ventricular esquerda
relativamente pequena, como portadores de estenose
mitral e insuficiéncia mitral aguda®’.

Alguns autores tém procurado correlacionar a
amplitude da via de saida do ventriculo esquerdo,
medida ecocardiograficamente, e o resultado cirdrgico
imediato **. Assim, Nanda e col. verificaram que o
uso de prétese Starr-Edwards, em pacientes com via
de saida ecocardiograficamente menor que 20 mm, se
associava a maior mortalidade pés-operatoria, devida
asBD “

Estudos anatomo patol6gicos em pacientes que
faleceram no pds-operatério imediato detrocade valva
mitral tém evidenciado ndmero ndo desprezivel de
casos de OSVE pela prétese >7.

Umarevisdo daliteratura permitiu registrar apenas
dois casos de OSVE por prétese mitral, diagnosticados
em vida e confirmados por estudo hemodinamicos®

Ambos foram reconhecidos tdo- somente no pés-
operatério tardio.

O caso descrito enquadra-se no tipo de
insuficiéncia, mitral de inicio recente (pos-
comissurotomia mitral), apresentando ventriculo
esquerdo ndo muito dilatado, fator predisponente &
OSVE por proétese de perfil alto. A paciente
desenvolveu SBD em auséncia de sinais de
hipovolemia ou de tamponamento cardiaco.

O presente relato figura-se como o primeiro
descrito de OSVE por protese mitral diagnosticada
em vida, no periodo imediato de pés-operatério. O
reconhecimento do sopro ejetivo, a realizacdo de
estudo hemodinémico e a reoperagdo incontinente
apo6s a confirmacdo diagnostica permitiram a
reversdo da SBD.

Em concluséo, em casos de SBD ap6és implante
de protese mitral de perfil alto, a possibilidade de
OSVE deve ser considerada, estando indicado o
estudo hemodindmico imediato. A reoperacéo
imediata pode reverter a SBD.

SUMMARY

A 36 year old femal e patient was submitted to amitral
valve replacement with a high profile pericardium
bovine bioprosthesis and developped a low output
syndrome in the immediate postoperative course. A
haemodynamic study revealed aleft ventricular outflow
tract obstruction related to the prosthesis.

Thiscomplication wasreverted by prompt reoperation
and replacement of the high profile bioprosthesis by a
low profile bioprosthesis.
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