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Trombose de Prétese Valvular Associada a Anticoagulantes Orais
Diretos: A Proposito de um Caso Clinico
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Abstract:

Valvular heart disease is an important cause of morbidi-
ty and mortality, with degenerative etiology predominating in
developed countries and rheumatic etiology in underdeve-
loped countries. Aortic valve disease is the most lethal, and
echocardiography is the reference test for diagnosis. We wiill
describe the case of an 86-year-old woman with thrombosis
of a mechanical aortic prosthesis secondary to a change in
therapy from warfarin to rivaroxaban. In view of the patient's
age and the risk of bleeding, therapy was started with low
molecular weight heparin and acetylsalicylic acid. The patient
evolved favorably with improved gradients and, on discharge,
was put back on warfarin. The authors reviewed the literature
on prosthesis thrombosis and anticoagulation in patients with
mechanical aortic prostheses.
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Resumo:

A doenca cardiaca valvular é uma importante causa de
morbimortalidade, com sendo etiologia degenerativa predo-
minante em paises desenvolvidos e a reumatica em subde-
senvolvidos. As valvulopatias adrticas sao as mais letais,
sendo o ecocardiograma o exame de referéncia para diag-
nostico. Descrevemos o caso de uma mulher de 86 anos
com trombose de uma protese adrtica mecanica secunda-
ria a alteracao terapéutica de varfarina para rivaroxabano.
Tendo em conta a idade da paciente e o risco hemorragico,
foi iniciada terapéutica com heparina de baixo peso mole-
cular e acido acetilsalicilico. A doente evoluiu favoravelmen-
te com melhoria dos gradientes e, a data da alta, retomou
varfarina. Os autores realizaram uma revisdo da literatura
sobre trombose de prétese e anticoagulacao em pacientes
portadores de protese adrtica mecanica.
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Pontos-Chave

1. Evitar a utilizagédo de DOACs em proéteses valvulares me-
canicas devendo-se sempre confirmar o tipo de prétese
valvular antes de ajustar a terapéutica anticoagulante. A
substituicdo inadequada do antagonista da vitamina K
por rivaroxabano resultou em disfungao protésica;

2. A individualizacdo da anticoagulacdo deve conside-
rar risco hemorragico e idade. A escolha de HBPM em
vez de heparina ndo fracionada refletiu uma abordagem
ajustada ao perfil clinico da doente, com bom desfecho;

3. A discussdo multidisciplinar é crucial. A articulagéo
entre cardiologia, imagem multimodal e cirurgia cardio-
torécica permitiu definir a melhor abordagem terapéuti-
ca, individualizada e segura para a paciente.

Introducao

A doenca cardiaca valvular € uma das principais causas
de morbimortalidade cardiovascular a nivel mundial,! contri-
buindo significativamente para a perda de capacidade fisica,
qualidade de vida e longevidade. A epidemiologia varia, com
as doengas funcionais e degenerativas a predominar nos pai-
ses desenvolvidos e a doenga cardiaca reumatica nos paises
subdesenvolvidos.? A valvulopatia adrtica representa 61% das
mortes por doenca valvular, enquanto a mitral € responsa-
vel por 15%. A ecocardiografia € o gold standard para o seu
diagnodstico.” A intervengéo valvular € indicada em doentes
sintomaticos com disfuncao ventricular, dilatacao das cama-
ras cardiacas ou hipertensdo pulmonar, sendo as indicacoes
especificas para cada tipo de doencga." A escolha do proce-
dimento depende de fatores como a fragilidade e status fun-
cional do doente, estilo de vida e fatores ambientais, riscos
associados a anticoagulacao, possibilidade de futuras inter-
vencodes e preferéncia do doente.®

Descrevemos o caso de uma mulher de 86 anos com trom-
bose de prétese mecénica da aorta, secundaria a anticoagu-
lagéo inadequada. Os autores realizaram, ainda, uma reviséo

PUBLICAGAO TRIMESTRAL XX
VOL.3 | N.oX | XXX/XXX 2025



https://orcid.org/0009-0001-3078-9327
https://orcid.org/0000-0003-2827-2131
https://orcid.org/0000-0002-3187-1269

VALVULAR PROSTHESIS THROMBOSIS ASSOCIATED WITH DOACS: A CASE REPORT

da literatura sobre trombose de prétese e anticoagulacdo em
pacientes portadores de protese adrtica mecénica.

Caso Clinico

Doente do sexo feminino, 86 anos, com antecedentes
de hipertensao arterial essencial e doenca valvular degene-
rativa, submetida a substituicdo valvular adrtica por protese
mecéanica ha cerca de 30 anos. Medicada habitualmente
com bisoprolol 2,5 mg/dia, candesartan 16 mg/dia, furose-
mida 40 mg/dia e, até marco de 2023, com varfarina 5 mg/
dia [com razdo normalizada internacional (INR) alvo de 2-3],
que foi substituida por rivaroxabano 20 mg/dia para confor-
to da doente. A doente foi admitida no Servico de Urgéncia
(SV), a 14 de abril, por fratura de Colles no punho esquerdo,
tratada conservadoramente, e dispneia de esforco (NYHA
lll) apods infegao respiratoria, tendo sido medicada com an-
tibioterapia. A 17 de abril, regressou, por agravamento da
dispneia (NYHA V), edema nos membros inferiores e he-
matoma na méao esquerda. Evidenciada, nessa data, que
a doente seria portadora de prétese adértica mecanica (ha-
veria registos prévios a afirmar que a protese seria biolégi-
ca). Foi realizado um ecocardiograma transtoracico (ETT)
que evidenciou sinais sugestivos de disfuncao da prétese
mecéanica, com gradientes adrticos médio e maximo de 52
e 96 mmHg, respetivamente. Ao exame fisico, a salientar,
pressao arterial 160/80 mmHg, refluxo hepato-jugular a 90°,
auscultagdo cardiaca irregular com diminuicdo do normal
click protésico e sopro sistélico aértico Ill/VI, auscultagéo
pulmonar com murmurio vesicular diminuido a esquerda,
com fervores basais (Fig. 1) e edema periférico moderado
até ao joelho, com pitting. Analiticamente, trombocitopenia
ligeira, aumento da LDH e ligeira elevacao da bilirrubina.

Foi internada no servico de Cardiologia por suspeita de
disfuncao da protese adrtica, presumivelmente devido a

Torax,

Figura 1: Radiografia toracica da paciente, na projecao antero-
posterior, com sinais de congestao ligeira.
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anticoagulagdo inadequada com anticoagulantes orais diretos
(DOACs). Tendo em conta a idade da paciente e o risco he-
morragico, iniciada terapéutica com heparina de baixo peso
molecular (HBPM) e &cido acetilsalicilico (AAS), em vez de he-
parina nao fracionada (HNF). Durante o internamento, foi reali-
zado um ecocardiograma transesofagico (ETE) (Fig. 2).

Foi mantida uma discusséo multidisciplinar com Cirurgia
Cardiotoracica que, apds andlise de processo, considerou
que nao teria indicagao cirdrgica, levantando a hipotese de
realizar fibrindlise, a qual nao foi realizada, tendo-se mantido
apenas terapéutica médica, dada evolugao clinica favoravel.
Apo6s 15 dias de terapéutica com HBPM, a angiotomografia
computorizada mostrou discreta hipodensidade na protese,
provavelmente relacionada a pannus, sem sinais de trombo-
se evidente. O ETT de reavaliacado apds 3 semanas mostrou
melhoria dos sinais de disfuncao protésica, com gradientes
transprotésicos discretamente melhorados (gradientes ma-
ximo e médio de 37 e 22 mmHg, respetivamente, com area
de orificio funcional de 1,1 cm?) e insuficiéncia intraprotésica
ligeira a moderada.

Apos reintroducéo da varfarina e atingido o INR alvo, a
doente teve alta sem outras complicagdes, com indicagao
para evicgao de DOACs.

Discussao

As complicagdes da substituicéo da valvula cardiaca por
uma valvula protésica incluem trombose, crescimento de
pannus fibrotico, degeneracéo e endocardite, sendo crucial
determinar a sua etiologia para uma abordagem correta.*
O risco trombdtico é maior com valvulas mecanicas,
exigindo anticoagulagéo vitalicia, ao contrario das valvulas
bioldgicas, onde o risco € mais frequente no pds-operatorio
imediato."*% Assim, complicagbes tromboembdlicas e
hemorragicas sdo mais comuns em doentes com valvulas
mecéanicas,’ sendo 0s antagonistas da vitamina K (AVK) a
base do tratamento anticoagulante.®

As orientacbes do American College of Cardiology
(ACC)/American Heart Association (AHA) recomendam ETT
ou ETE em doentes com valvula protésica apenas se houver
sintomas ou sinais de disfuncéo valvular.®

A trombose da valvula protésica (TVP) é uma complica-
¢ao rara, mas grave, com incidéncia estimada entre 0,1% e
5,7%.* Esta condi¢ao tem alta morbimortalidade, justificando
uma rapida avaliagdo diagnostica.® O diagndstico pode ser
desafiante devido a variabilidade clinica e ao grau de obs-
trugéo e/ou regurgitagdo valvular.*® Quando ha suspeita de
TVP obstrutiva, é importante realizar um exame fisico deta-
lhado, focando no desaparecimento dos sons protésicos ou
aparecimento de novos sons.® A fluoroscopia (para préteses
mecanicas) e o ecocardiograma sao cruciais para o diagnos-
tico, com a ETT a mostrar mobilidade reduzida dos folhetos/
discos, gradientes elevados e trombos ou pannus visiveis.
O ETE é util em casos dificeis, ajudando a distinguir entre
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Figura 2: ETE a mostrar protese mecanica com espessamento hiperecogénico do anel e discos, reduzida motilidade discal e uma
massa movel e irregular aderida a um dos discos com grave limitacao da abertura protésica (gradientes maximo e médio de 79 e
47 mmHg, respetivamente, com area de orificio funcional de 0,6 cm?) e regurgitacao transprotésica moderada a grave. A fungéo
sistélica do ventriculo esquerdo estava ligeiramente diminuida (FEVE 53%).

trombos e pannus, e na orientagéo terapéutica.®® Quando
estes exames n&o sao conclusivos, a tomografia computado-
rizada pode medir a restricao dos folhetos/discos e identificar
a causa da obstrug&o.®*

A anticoagulacdo adequada é fundamental para o trata-
mento da trombose protética, com bons resultados em trom-
bos pequenos (<5 mm) e maior risco de complicacbes em
trombos maiores (>5 mm). A Sociedade Europeia de Cardio-
logia recomenda o uso de HNF ou HBPM na trombose pro-
tésica grave, seguida de anticoagulacao com AVK. A HBPM é
preferida devido ao menor risco de complicagdes. Em trombos
maiores (>10 mm) persistentes ou com emboliza¢éo sistémica,
a cirurgia é recomendada. Fibrindlise pode ser considerada em
casos onde a cirurgia nao é viavel, embora tenha maior risco de
complicagdes hemorragicas ou tromboembalicas.®#

De acordo com as diretrizes da ACC/AHA, todos os doen-
tes portadores de valvula mecanica necessitam de anticoa-
gulacgéo vitalicia com um AVK, dado que tem mostrado ser
protetor contra trombose valvular e eventos tromboembdli-
cos.% Estudos recentes sobre os DOAC mostraram resultados
mistos. Em 2013, o estudo RE-ALIGN comparou dabigatrano
com varfarina, mas foi interrompido devido a taxas mais altas
de complicagbes com o dabigatrano.®’ Relativamente ao riva-
roxabano, pequenos estudos piloto indicam seguranca, mas
faltam ensaios clinicos de grande escala.®' O estudo RAMV
de 2018 sugeriu que o rivaroxabano pode ser seguro apos
substituicao valvular mitral com prétese mecanica,® enquanto
o estudo CATHAR de 2019 indicou segurancga e eficacia em
doentes com valvula adértica mecanica.'® No entanto, o estudo
GALILEO de 2020 mostrou maior risco de complicagdes com
rivaroxabano apds substituicdo valvular adrtica transcateter,
levando a interrupcao precoce do estudo.5'®

Quanto ao apixabano, o estudo PROACT Xa, de 2023,
revelou que este € menos eficaz do que a varfarina na pre-
vengao de trombose valvular ou tromboembolismo em pa-
cientes com valvula adrtica mecéanica On-X.' N&o existem
estudos prospetivos sobre edoxabano nestes doentes.

Conclusao

Devido a elevada taxa de mortalidade, a avaliacdo diag-
nostica e o tratamento adequado sdo essenciais para me-
lhorar o prognéstico dos doentes. Este caso descreve uma
complicacao rara de uma prétese mecanica (trombose) asso-
ciada a anticoagulagdo com DOAC, tratada de forma conser-
vadora. Apesar de, em pequenos estudos, a utilizagao destes
ter mostrado resultados favoraveis, existem evidéncias cien-
tificas contraditérias. Assim, e tendo em conta a evidéncia
disponivel e as recomendacbes das sociedades internacio-
nais, deve haver cautela na prescricao de DOACs a estes
doentes, uma vez que existe um risco potencial de aumen-
to de complicagbes tromboembdlicas e, consequentemente,
de morbimortalidade em doentes com proteses mecanicas,
mantendo-se os AVKs a base do tratamento anticoagulante.
Para além disso, os processos clinicos dos pacientes devem
conter registos explicitos e estes devem ser "ensinados"
sobre os tipos de préteses e as suas implicagdes. ll
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