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Uma causa rara de isquemia subendocardica @CMk

A rare cause of subendocardial ischemia
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A regurgitacao periprotésica severa é uma complicagao Mulher de 78 anos, com fibrilhagdo auricular paroxis-
rara, mas potencialmente grave, da cirurgia valvular. tica e portadora de protese adrtica mecanica desde ha
A apresentacao clinica varia desde insuficiéncia cardiaca, dez anos, sob hipocoagulacao oral. Internamento recente
anemia hemolitica a endocardite infeciosa. A suspeita diag- por dor toracica associada a supradesnivelamento de ST
nostica surge normalmente a partir do ecocardiograma anterior. Dos exames realca-se: coronariografia sem doenca
transtoracico. coronaria epicardica, evidenciando imagem compativel com
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Figura 1 Ecocardiograma transtoracico: A) protese mecanica adrtica (Medtronic 21®) com insuficiéncia adrtica de grau ligeiro,
possivelmente periprotésica; B) gradientes transprotésicos elevados (maximo 51 mmHg e médio 24 mmHg); tempo de aceleracdo
89ms; VTlcsyve/VTlao 0,29; &rea indexada 0,83 cm?/m2, sugestivo de mismatch e/ou hiperfluxo.

* Autor para correspondéncia.
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Figura 2
maximo de 7mm na derivacao V4.

trombo na artéria descendente anterior distal; aortografia
objetivou regurgitacdo adrtica moderada; ecocardiograma
revelou gradientes transprotésicos elevados sugestivos de
mismatch/hiperfluxo e regurgitacao ligeira (Figura 1). Qua-
dro interpretado como enfarte embdlico; alta com indicacao
de controlo rigoroso de INR e agendamento de ecocardio-
grama transesofagico para avaliacdo protésica.

Readmitida duas semanas depois por recorréncia de dor
toracica intensa, associada a sintomas neurovegetativos e
infradesnivelamento acentuado de ST (Figura 2), refrata-
ria a terapéutica médica. Repetido cateterismo que excluiu
doenca coronaria e revelou prétese com boa abertura do
disco e regurgitacdo adrtica severa (Figura 3). Angio-TC
toracica descartou sindrome aodrtica aguda. O ecocardio-
grama transesofagico objetivou regurgitacao periprotésica
severa (Figura 4). A doente foi referenciada para cirurgia
cardiaca.

O diagnédstico de regurgitacdo periprotésica pode ser
desafiante quando a apresentacdo é atipica e a visualizacao
nao é evidente em ecocardiograma transtoracico. A
consequente reducdo da pressao de perfusdo corona-
ria diastélica pode condicionar isquemia subendocardica
grave. Neste caso, a valorizacdo da semiologia e o
recurso a varias técnicas de imagem permitiu definir o
diagnodstico e planear a estratégia terapéutica mais ade-
quada.
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Eletrocardiograma: A) basal; B) durante episodio de dor toracica, evidenciando infradesnivelamento de ST difuso com

Figura 3

Aortografia revela regurgitacdo adrtica severa, nao
sendo possivel identificar a sua origem.
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Figura 4 Ecocardiograma transesofagico: A e B) em eixo curto (40°), visualiza-se zona de deiscéncia periprotésica, na regidao
da cuspide nao coronariana, ocupando cerca de 25-30% do perimetro da protese (setas amarelas); C (sistole) e D (diastole) em
eixo longo (120°) observa-se jato regurgitante muito turbulento, largo na origem, ocupando toda a cdmara de saida do ventriculo

esquerdo.
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