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Objetivo - Relatar experiência com o tratamento
trombolítico em 8 pacientes com trombose de prótese
mecânica.

Métodos - Oito pacientes, com diagnóstico clínico
e ecocardiográfico de trombose de prótese mecânica, fo-
ram tratados com trombólise através do ativador
tecidual do plasminogênio (rt-PA) em 6 pacientes e
estreptoquinase em 2.

Resultados - A eficácia do tratamento foi avaliada
pela melhora clínica e ecocardiográfica, considerando
sucesso da terapêutica nos 8 pacientes, com uma única
complicação caracterizada por hemorragia em articula-
ção coxo-femoral. Tardiamente, tivemos um óbito no 24°
mês de evolução, por morte súbita, e um, no 30° mês de
evolução, por acidente vascular cerebral hemorrágico.

Conclusão - Os resultados obtidos nos estimulam
a indicar a terapêutica trombolítica em todos os pacien-
tes com trombose de prótese mecânica.
Palavras-chave: trombose de prótese mecânica, trombólise,

complicações próteses valvares

Trombolytic Therapy in Cardiac Metalic Prosthe-
sis Thrombosis

Purpose - To relate our experience with
thrombolytic therapy in 8 patients with cardiac metal
prosthesis complicated with thrombosis.

Methods - Eight patients with clinical and
echocardiographic diagnosis of cardiac valvar
prosthesis thrombosis were treated.

Results - The treatment ef caccy was evaluated by
clinical and echocardiographic improvement. The
authors recognized improvement in all 8 patients. One
case of hemorrhage was observed (coxo-femoral
articulation). Late death were observed twice: 24
months after, sudden death and 30 months later by
hemorrhagic stroke.

Conclusion, - The results indicated that
thrombolytic therapy is best way to treat patients with
cardiac valve thrombosis, instead of surgical treatment.

Key-words: thrombosis prosthesis, thrombolysis,
complications in heart-valve prosthesis
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A trombose de prótese mecânica constitui uma das
mais graves complicações encontradas no pós-operatório
imediato 1-2 e tardio, das cirurgias pare substituição de va-
lores cardíacas. Apesar da multiplicidade de modelos à
disposição, bom desempenho hemodinâmico e maior du-
rabilidade, através do revestimento de carbono pirolítico,
as próteses mecânicas continuam tendo potencial
trombogênico significativo, o que implica no uso de
anticoagulante.

Desde o primeiro relato de caso na literatura, em
1963 por Garamella e col 3 até hoje, a trombose de prótese
mecânica apresenta-se como evento dramático, em que a
mortalidade global atinge índices de 60%-80% 4. A inci-
dência de acidentes tromboembólicos, em portadores de
próteses mecânicas varia de 0,5% a 6% 4 nas posições
mitral e aórtica e acima de 20% pare a posição tricúspide

5.
Tradicionalmente o tratamento de escolha é o cirúr-

gico, com alto índice de mortalidade. Husebye e col 6,
numa tentativa de estratificar o risco operatório, avaliaram
617 cirurgias em 522 pacientes e verificaram que a morta-
lidade global pare doentes com próteses mitrais foi de
19,6% e para os aórticos 5,9%. Pacientes em classe fun-
cional (CF) III IV (NYHA), a mortalidade variou de 9 a 41%.
Naqueles operados em caráter de emergência, foi de 37%
a 55%, nos de urgência, 8% a 20% e operados
eletivamente e em CF I II, a mortalidade foi de 1% a 6%.

Recentemente, o tratamento através de agentes
fibrinolíticos tem sido utilizado em alguns centros, princi-
palmente quando há instabilidade hemodinâmica. Em
1971, Luluaga e col 7 descreveram o tratamento de trom-
bose de prótese tricúspide através da infusão de
estreptoquinase (SK). Desde então a literatura tem relata-
do casos isolados em que a opção terapêutica foi o
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trombolítico. Experiência maior com fibrinolíticos encontra-
mos no relato de Witchitz e col 8 com 13 episódios de
trombose de prótese em 12 pacientes e no de Roudaut e
col 9 com 75 episódios de trombose em 64 pacientes.

O objetivo deste trabalho consiste em relatar a nossa
experiência com o tratamento trombolítico em 8 pacientes
com diagnóstico de trombose de prótese mecânica.

Métodos

Entre abril/90 e fevereiro/93, 8 pacientes deram en-
trada na Unidade do Coração e Pulmão da Santa Casa de
São Paulo, com diagnóstico de trombose de prótese me-
cânica, idade variável de 33 a 54 anos, sendo 5 do sexo
masculino. Sete eram portadores de prótese aórtica: 3 do
tipo Lillehei-Kaster, 2 do tipo Med-Hall, 2 do tipo
Carbomedics; um de prótese mitral do tipo Omniscience
(tab. I).

Um paciente apresentava-se em choque
cardiogênico e edema agudo do pulmão (fig. 1), 4 em in-
suficiência cardíaca congestiva (ICC), CF III (NYHA), um
com episódios recorrentes de síncope e 2 em ICC, CF II,
sendo que 1 destes já havia apresentado 2 episódios de
ataque isquêmico cerebral transitório. Todos tinham ava-
liação ambulatorial pregressa. Quanto ao ruído da prótese,
encontrava-se ausente em 4 pacientes, abafado em 2 e pre-
sente em 2 (tab. I).

O diagnóstico complementar foi realizado através do
ecodopplercardiograma transtorácico que detectou au-
mento dos gradientes transvalvares, presença de sombras
acústicas, modificação na mobilidade dos discos e dimi-
nuição da área valvar (tab. II, fig. 2 e 3). O trombolítico foi
o tratamento de escolha pelo estado grave dos pacientes

e alto risco cirúrgico, ou porque o paciente tivesse recu-
sado a cirurgia. O agente utilizado foi o ativador tecidual
do plasminogênio (rt-PA) em 6 doentes e SK em 2.

A infusão do rt-PA foi administrada: l0mg EV em
bolus, seguidos de 50mg EV em 1h e de 40mg EV em 1h,
totalizando 100mg em 2h de infusão. A dose de SK foi de
1.500.000U EV em 1h. Em seguida todos os pacientes fo-
ram mantidos heparinizados por 48h, após o que, passa-
ram a receber anticoagulante oral.

Cabe ressaltar que nenhum dos pacientes

Tabela I - Identificação, dados clínicos e tipo de prótese

Paciente Idade/ sexo Prótese Quadro clínico Ruído da prótese
                        (anos)

1 54 M Carbomédica Síncope Ausente
aórtica

2 33 M Med-Hall                   Choque                    Ausente
                                             cardiogênico

3 40 F Lillehei ICC (CF III) Presente
 aórtica

4 40 M Lillehei ICC (CF III) Presente
 aórtica

5 40 F Med-Hall ICC (CFII) AVCI Presente
 aórtica

6 25 M Lillehei ICC (CF III) Ausente
aórtica

7 29 M Carbomédica ICC (CF III) Ausente
aórtica

8 33 F Omnisciente ICC (CF II) Presente
mitral abafado

AVCI- acidente vascular cerebral isquêmico; ICC - insuficiência cardíaca
congestiva; CF- classe funcional.

Tabela II- Achados ecocardiográficos antes e após a trombólise

P Eco/Pré- trombolise Eco/Pós imediato Eco/Pós tardio

1 G (VE-Ao)=39mmHg G (VE-Ao)=16mmHg G (VE-Ao)=18 mmHg

2 G (VE-Ao)=88mmHg G (VE-Ao)=40mmHg G (VE-Ao)=20mmHg
Mob. disco Mob. disco  Mob. disco nl

3 G (VE-Ao)=71mmHg G (VE-Ao)=20mmHg G (VE-Ao)=20mmHg
 área valvar 1.1 cm2  área 1,1 cm2  área 2,3 cm2

4 G (VE-Ao)=44mmHg G (VE-Ao)=40mmHg  G (VE-Ao)=11mmHg
 área 0,61 cm2 área 1,2 cm2    área 1,8 cm2

Mob. disco Mob. disco Mob. disco nl

5 G (VE-Ao)=3-mmHg G (VE-Ao)=13mmHg G (VE-Ao)=12mmHg
Sombra acústica Mob. disco Mob. disco nl
excessiva área 2,3 cm2 área 1,8 cm2

6 G (VE-Ao)=56mmHg G (VE-Ao)=23mmHg G (VE-Ao)=15mmHg
área 1,5 cm2 área 0,42 cm2  área 1,6 cm2

Mob. disco Mob. disco Mob. disco nl

7 G (VE-Ao)=72mmHg G (VE-Ao)=12mmHg G (VE-Ao)=10mmHg
sombra acústica excessiva área 2,0 cm2

8 Área 1,1 cm2 Área 1,8 cm2 Área 1,8 cm2

P - paciente; Eco- ecocardiografia; VE- ventrículo esquerdo; Ao- aorta;
G(VEAo)- gradiente ventricular esquerdo e aorta; Área- área valvar; Mob-

mobilidade; nl- normal;
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Fig. 1 - Edema agudo de pulmão em portador de prótese aórtica.



encontrava-se, previamente ao episódio de trombose de
prótese, em uso regular de anticoagulante oral.

Resultados

A eficácia do tratamento foi avaliada segundo os
critérios de melhora clínica (fig. 4), reaparecimento de ruí-
do metálico quando ausente ou abafado e pela avaliação
ecocardiográfica que detectou a queda dos gradientes
transvalvares, melhora na mobilidade do disco, aumento
da área valvar, desaparecimento ou diminuição de som-
bras acústicas (tab. II, fig. 5 e 6).

Consideramos sucesso na terapêutica nos 8 pacien-
tes (tab. III). Tivemos uma única complicação caracteriza-
da por hemorragia em articulação coxo-femoral e n.º 1 pa-
ciente, falecendo no 40° dia de internação por septicemia.
A autópsia não demonstrou trombos na prótese, a qual
encontrava-se morfologicamente normal. Os demais evo-
luíram sem complicações embólicas ou sangramentos mai-
ores. Pequenos hematomas em locais de punção foram
observados, porém sem maiores conseqüências.

Quanto ao resultado tardio tivemos um óbito no 24°
mês de evolução por morte súbita, não tendo sido possí-
vel descartar novo episódio de trombose de prótese. Um
óbito no 30° mês de evolução por acidente vascular cere-
bral hemorrágico em que também à autópsia não se veri-
ficou sinais de trombose de prótese. Quatro pacientes
encontram-se em seguimento clínico ambulatorial num
período de 7 a 36 meses, livres de episódio
tromboembólico. Um paciente não retornou pare avalia-
ções clínicas desde o 14° mês pós-trombólise.

Discussão

O conceito de que a substituição de uma valva car-
díaca, na realidade, representa somente uma troca de en-
fermidades está relacionado à morbidade inerente a estes
implantes 10. A trombose de prótese mecânica representa

Tabela III- Resultado imediato de trombólise e dados de seguimento

Paciente Resultado imediato Seguimento tardio

1 Sucesso Bem
perda seguimento 14 meses após

2 Sucesso Óbito 24 meses pós
Causa: morte súbita

3 Sucesso Bem 36 meses pós
4 Hemorragia articu Óbito 40º dia pós

lação coxo-femoral Causa: septicemia
5 Sucesso Óbito 30 meses pós

Causa: AVCH
6 Sucesso Bem 24 meses pós
7 Sucesso Bem 26 meses pós
8 Sucesso Bem 7 meses pós

AVCH- acidente vascular cerebral hemorrágico
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Fig. 2 - Ecodoppler (corte apical) mostrando prótese com trombo.

Fig. 3 - Ecodoppler (corte longitudinal Ao-VE): presença de prótese
trombosada.

Fig. 4 - Controle após terapia trombolítica
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complicações de maior gravidade com alto índice de mor-
talidade.

Classicamente apresenta-se como um quadro agudo
com risco de vida iminente. Em alguns caves os sintomas
podem ser insidiosos e de instalação lenta. Em outros, os
sintomas podem ser não-cardiogênicos e sim de
embolização sistêmica. Há ainda aqueles em que exames
ecocardiográficos transtorácicos de rotina podem detec-
tar alterações sugestivas de trombose sem obstrução ao
fluxo e que, complementados com ecodopplercardiograma
transesofágico, podem diagnosticar com major precisão a
presença de trombos antes da instalação de um episódio
agudo. Nestes casos começa a haver um consenso quanto
ao uso de trombolíticos 9. Preferencialmente, a terapêuti-
ca trombolítica tem sido utilizada em pacientes gra-
ves1,2,11-16, em que o risco cirúrgico é alto. Na presente ob-
servação, inicialmente, este foi o motivo principal de tal
escolha deixando a cirurgia como segunda alternativa
caso não obtivéssemos sucesso, o que felizmente não foi
observado em nenhum dos nossos doentes.

Sete tiveram alta hospitalar em condições clínicas
satisfatórias. Não podemos descartar a recorrência de
trombose em um paciente que teve morte súbita. Quatro
encontram-se em seguimento clínico , em condições
satisfatórias e em uso regular de anticoagulante oral.

Nossos resultados nos estimulam a indicar a tera-
pêutica trombolítica em todos os pacientes com diagnós-
ticos de trombose de prótese metálica. Portanto, em nos-

sa instituição esta é a primeira escolha, mesmo em pacien-
tes em CF I/II (NYHA) em que o risco operatório aproxi-
masse ao das reoperações eletivas por disfunção de
prótese. A complicação mais temida na terapêutica
trombolítica, que é a embolização sistêmica, não foi obser-

vada em nenhum dos casos.
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