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ID 64080-Estenose mitral reumatica e suas complicacfes —
Abordagem percutanea
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A febre reumética € uma doenca multisistémica e ainda muito prevalente no Brasil, assim
como suas sequelas valvares. Com o acometimento inflamatério crénico do aparato valvar o
paciente geralmente evolui com estenose mitral (EM).
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Paciente feminina, 47 anos, portadora de cardiopatia reumatica com estenose mitral (EM)
Acidente vascular encefalico (AVE) isquémico com sequela motora em dimidio direito (h& 4
anos) ,valvoplastia percutdnea mitral por baldo (VMPB) em 2017, FA (fibrilagdo atrial)
permanente (uso de varfarina). Admitida com relato de sincope , metrorragia e anemia
importante. Exames de imagem confirmaram miomatose uterina . Ecocardiograma
transtoracico com EM moderada (area valvar- AVM de 1,1 cm 2), gradiente médio AE/VE de
9 mmHg , PSAP=50 mmHg e disfun¢&o do ventriculo direito, atrio esquerdo aumentado . Apés
discussdo multidisciplinar, submetida a histerectomia por via abdominal e orientado troca
valvar em um segundo momento. Retorna apds 3 meses com novo quadro neurolégico
(tetraparesia) e INR (internacional normalized ratio) na faixa terapéutica. Vinha em classe
funcional NYHA Ill. Documentado AVE isquémico cardioembdlico de ponte. Manteve
estabilidade hemodinamica apesar do déficit motor. Discutido a melhor abordagem da doenca
valvar ap0s quadro neurolégico com sequela motora importante, j& que paciente apresentava
risco elevado para procedimento cirirgico com esternotomia. Ecocardiograma com escore de
Wilkins favoravel para VMPB (=7) e sem insuficiéncia mitral importante. Optamos por nova
VMPB e oclusédo percutanea de auriculeta esquerda com o objetivo de evitar novos eventos
cardioembdlicos e melhora da classe funcional. Realizada VMPB (técnica de Inoue),
ecocardiograma transesofagico per-operatério sem trombos intracavitarios. AVM pés
procedimento de 1,6 cm2 , PSAP=38 mmHg, insuficiéncia mitral residual leve. Em um segundo
momento, realizada oclusdo percutanea auriculeta esquerda via puncéo de veia femoral direita
posicionado introdutor e acessado o atrio esquerdo (transeptal)->posicionado no interior da
auriculeta prétese LAmbre.

Ainda é um desafio grande a abordagem da doenca reumatica e suas sequelas, devido a
epidemiologia e caracteristicas sécio-econdmicas desse grupo de pacientes. O seguimento é
fundamental para avaliar o melhor momento de intervencéao.



