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Introducao

Figura 1: Ecocardiograma
transesofagico de Endocardite
trombotica nao bacteriana.
Imagem filamentar e
hiperrefringente, aditiva, medindo
1cm de comprimento, associada
ao folheto coronariano esquerdo
(seta).

AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo
esquerdo; AO: aorta

Endocardite trombotica ndo bacteriana (ETNB) € uma patologia caracterizada
pela presenca de vegetacOes nas valvulas cardiacas, compostas por
agregados de fibrina e plaquetas, e auséncia de inflamacao ou bacterias. Tem
incidéncia maior em pacientes com neoplasias avangadas, especialmente
adenocarcinoma.

Relato do caso

Mulher de 67 anos, em ftratamento de adenocarcinoma de sitio primario
indeterminado (ASPI), em remissao. Foi internada com diagnostico de
acidente vascular encefalico isquémico (AVEI) de etiologia nao esclarecida.
Ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciou regurgitacao aortica
moderada, denotando-se assim uma progressao da doenca valvar, visto que a
regurgitacao aortica fora classificada como leve em ETT realizado ha cerca de
02 meses. Ecocardiograma ftransesofagico (ETE) evidenciou imagem
filamentar e hiperrefringente, de 1cm de comprimento, associada a valva
aortica, sugestiva de trombo, e regurgitacao aodrtica grave. Colocando-se a
hipotese Inicial de endocardite infecciosa optou-se pelo inicio de
antibioticoterapia empirica, mas tambem por anticoagulagao plena com
enoxaparina. Manteve-se sem febre, hemoculturas negativas e marcadores
inflamatorios baixos, sendo realizada cintilografia com leucocitos marcados
que descartou presenca de endocardite infecciosa. Tomografias
computadorizadas de torax e abdome que nao evidenciaram doenca
neoplasica em atividade, e a Investigacao laboratorial para doencas
autoimunes ou colagenoses fol negativa. A paciente recebeu alta apos
melhora dos deficits focails com prescricdo de apixabana. Retornou a
emergéencia com novo AVEI e decidiu-se pela suspensao da apixabana,
retorno da enoxaparina e cirurgia de ftroca valvar aortica. Analise
anatomopatologica da valva aortica nativa denotou presenca de coagulos,
auséncia de celulas neoplasicas e cultura negativa, corroborando a hipotese
diagnostica de endocardite trombotica nao bacteriana. No pos-operatorio a
doente teve novos eventos tromboembolicos nao fatais. Apresentou melhora
parcial dos deficits focais e recebeu alta apos 06 semanas de internagéo, com
anticoagulacao oral com varfarina.

Figura 2: Cintilografia com leucocitos
marcados negativa para endocardite
infecciosa.

Figura 3: Extremidades de
quirodactilos necrosadas
secundarias a oclusao da artéria
radial bilateralmente.

Discussao

Este relato expde o caso de uma paciente em tratamento de ASPI que evoluiu
com ETNB que € um marcador de atividade neoplasica incipiente ou oculta,
geralmente relacionada a pior prognostico e com alta incidéncia de
complicagdes tromboembolicas, como ocorreu neste caso. Trata-se de uma
entidade rara, que exige alto grau de suspeicao, e cujo diagnostico precoce €

Figura 4:Cirurgia de troca valvar aortica Figura 5: Valva aortica nativa ressecada.

fundamental, apesar de dificil. A partilha deste relato auxiliara na reflexo (nira-operatomo)
sobre esta entidade e sua importancia entre os diagnosticos diferenciais de
vegetacoes cardiacas.
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