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Endocardite de Protese Mitral Complicada: Desfecho Inevitavel?

A Complicated Mitral Prosthesis Endocarditis: An Inevitable Outcome?

Sofia Alegria,” Ana Marques,’ Inés Rosdrio Cruz,’ Nddia Junqueira,? Otilia Simées’
Hospital Garcia de Orta,” Almada, Portugal; Hospital de Santa Maria,? Centro Hospitalar e Universitdrio Lisboa Norte, Lisboa — Portugal

Paciente do sexo feminino, 79 anos, com antecedentes
de neoplasia da mama, submetida a mastectomia direita,
quimioterapia e radioterapia em 2005; com hipertensao
arterial, obesidade, doenca renal cronica e fibrilagao auricular
paroxistica. Em 2012 foi internada por endocardite de
valvula mitral por conta de Streptococus beta-hemolitico
complicada por embolizagdo cerebral e insuficiéncia cardiaca
aguda associada a regurgitacao mitral grave. Neste contexto,
foi submetida a cirurgia de urgéncia, com implantagao
de prétese biolégica em posigdo mitral, complicada por
deiscéncia de prétese e necessidade de nova cirurgia de
substituigdo valvular um més depois. A data da alta realizou
ecocardiograma transtoracico (ETT) que documentou prétese
normofuncionante, sem leaks residuais. Novo internamento
por endocardite de prétese em 2017, sem isolamento de
agente, com evidéncia de vegetagdo em ecocardiograma
transesofégico inicial, complicada por pseudoaneurisma
(dimensoes maximas 3,19 x 1,58 cm) e leak periprotésico,
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nao presente em ETT dois meses antes, tendo sido recusada
para cirurgia por elevado risco cirdrgico e sem possibilidade
de encerramento percutaneo. Admitida novamente apds trés
meses por insuficiéncia cardfaca, tendo-se documentado
deiscéncia da protese com movimento de rocking e leak
periprotésico grave. Apés discussao em Heart Team, foi
submetida a cirurgia emergente. As culturas da prétese
revelaram Brevibacterium sp. e Staphyloccocus epidermidis,
tendo iniciado antibioterapia dirigida. Apesar de evolugao
favordvel, ao 192 dia de internamento verificou-se morte
stbita, desconhecendo-se a causa da morte.
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Figura 1 - A e B: Ecocardiograma transesofagico demonstrando prétese bioldgica mitral com deiscéncia e pseudoaneurisma na vertente lateral (seta na Figura 1A).
C e D: Deiscéncia grave da protese mitral com movimento de rocking (Figura 1C em diastole e Figura 1D em sistole). E: Ecocardiograma transesofégico tridimensional
demonstrando deiscéncia da protese bioldgica mitral ocupando cerca de 50% da circunferéncia, mais evidente na regido correspondente ao anel mitral anterior (seta).
F: Leak periprotésico grave. G: Imagem intraoperatoria revelando a deiscéncia de protese mitral (seta).
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