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Introducao

A endocardite trombética ndo bacteriana (ETNB) é um
fendmeno associado a vegetagdes estéreis compostas de
fibrina e plaquetas agregadas em valvulas cardiacas saudéveis.
A maioria dos casos é diagnosticada ap6s o 6bito ou em
pacientes com embolizagao sistémica. O diagnéstico depende
da suspeita clinica e de uma imagem ecocardiogréfica
compativel. O tratamento correto é a anticoagulagao
sistémica de longo prazo para evitar a embolizagao arterial,
que frequentemente se apresenta como acidentes vasculares
cerebrais isquémicos miiltiplos e recorrentes.’

O primeiro relato ante-mortem de ETNB como a
apresentacao inicial de cancer pancredtico subjacente foi
publicado em 2008.2 No entanto, o diagndstico incidental
de ETNB ndo complicado que leva a uma descoberta
subsequente de carcinoma é raro.

Descricao do caso

Um paciente masculino de 72 anos de idade com histérico
prévio de doenca cardiaca valvar apresentou-se para uma
consulta eletiva devido a perda de peso, fadiga e sintomas
depressivos. Seu histérico médico anterior foi caracterizado
pela substituicao da valvula aértica com prétese biolégica em
2014 devido a insuficiéncia adrtica grave. Ele também tinha
estenose mitral leve, sem substituicao valvar. Nao havia sinais
de doenca arterial coronaria. O paciente havia recebido
recentemente um diagnéstico de transtorno depressivo
maior e comegou a tomar escitalopram 15 mg, apresentando
leve melhora apds 2 meses. Seus outros medicamentos
inclufam enalapril 20 mg/dia, succinato de metoprolol 50
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mg/dia e rosuvastatina 10 mg/dia. O exame fisico revelou
pressao arterial de 143/73 mmHg, frequéncia cardiaca de
62 batimentos por minuto e auséncia de febre. Seu peso
era de 78 kg, comparado aos 88 kg da consulta anterior,
registrados 6 meses antes. A ausculta cardiaca revelou ritmo
regular, sopro sistélico ejetivo (grau 2/6) em foco aértico e
sopro diastélico (grau 2/6) em apice. Os exames laboratoriais
mostraram hemoglobina de 10,1 g/dL, plaquetas de
365.000/mm?® e contagem de leucdcitos normal (8.120/mm?
com 4% de formas imaturas).

Foi realizado ecocardiograma transtordcico, que
demonstrou massa ecodensa mével e filamentosa de 10
mm implantada no folheto anterior da valva mitral nativa
(Figura 1, Video 1). A valva também apresentava sinais de
regurgitacio moderada e estenose moderada (area efetiva do
orificio regurgitante de 0,29 cm?). A mobilidade da bioprétese
adrtica era normal, apresentando insuficiéncia perivalvar leve
na porgao posterior. Havia também hipertrofia ventricular
esquerda concéntrica (septo e parede posterior de 14 mm),
aumento atrial esquerdo grave (volume de 77 ml/mm?) e
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo de 58%.

O paciente foi internado para investigagao, sendo a principal
suspeita clinica endocardite infecciosa. Foram coletadas mdiltiplas
hemoculturas. O fator reumatoide foi negativo, e ndo houve
anormalidades na andlise de urina. Nao foram preenchidos
critérios para diagnéstico de endocardite infecciosa. Como
consequéncia, foi iniciada anticoagulagdao com heparina
de baixo peso molecular. Também foi realizada tomografia
computadorizada abdominal para investigagao adicional,
revelando uma grande massa na cabega do pancreas, com
extensdo para a artéria mesentérica superior. Os niveis de CA19-9
foram de 54,3 U/ml (valores normais < 37 U/ml). Uma biépsia
por agulha guiada por ecoendoscopia revelou o diagnéstico
de adenocarcinoma pancredtico. A avaliagio complementar
revelou auséncia de metdstase, mas um tumor irressecavel. A
anticoagulagao foi mantida apesar dos riscos de sangramento,
considerando o diagnéstico de endocardite marantica. Apés 4
semanas, foi repetido o ecocardiograma, com desaparecimento
completo da massa filamentosa na valva mitral (Figura 2, Video
2). Nao foram observados sinais de embolizacao.

O paciente recebeu 5 ciclos de quimioterapia com nab-
paclitaxel (Abraxane®©) e gemcitabina.* Houve melhora clinica
significativa, com redugao do tamanho do tumor. Nesse ponto,
a anticoagulagao foi trocada para apixabana 5 mg duas vezes
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Figura 1 - Ecocardiograma transtoracico (plano apical de 4 cdmaras) mostrando uma massa ecodensa movel e filamentosa de 10 mm implantada no folheto
anterior da valva mitral nativa (A e B).

Video 1 - Ecocardiograma transtoracico (plano apical de 4 cdmaras) mostrando uma massa ecodensa movel e filamentosa de 10 mm implantada no folheto
anterior da valva mitral nativa.
http://abcimaging.org/supplementary-material/2025/3801/2024-0126_video_01.mp4
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Video 2 - Novo ecocardiograma transtordcico (plano apical de 4 cdmaras) apds anticoagulagdo sistémica mostrando desaparecimento completo da massa

filamentosa na valva mitral.

http://abcimaging.org/supplementary-material/2025/3801/2024-0126_video_02.mp4

Figura 2 - Novo ecocardiograma transtoracico (plano apical de 4 camaras) apds anticoagulacdo sistémica mostrando desaparecimento completo da massa

filamentosa na valva mitral (A e B).

ao dia. A equipe de oncologia também optou por tratamento
complementar com radioterapia local (45 Gy X 25 ciclos) com
capecitabina (Xeloda®©).* Durante o tratamento associado a
quimioterapia oral, todos os medicamentos cardiacos foram
temporariamente interrompidos devido a hipotensao. Nos
meses seguintes, houve melhora clinica significativa dos
sintomas depressivos, com manutengdo do peso e redugao
das dimensdes do tumor. Doenca pancredtica e peritoneal
progressiva foi identificada 13 meses apds a quimiorradioterapia.
A quimioterapia foi novamente iniciada, com a reintroducao
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de nab-paclitaxel e gemcitabina,* e depois com FOLFIRINOX
modificado.> O paciente teve resposta desfavoravel aos
tratamentos e morreu 24 meses apds o diagnéstico de
adenocarcinoma pancredtico irressecavel.

Discussao

A ETNB, também conhecida como endocardite
marantica ou de Libman-Sacks, refere-se a uma condigao
rara caracterizada pelo espessamento da valvula cardiaca
ou formagao de vegetacao devido a mecanismos nao


http://abcimaging.org/supplementary-material/2025/3801/2024-0126_video_02.mp4

Chemello et al.
ETNB levando a diagnéstico de cancer

Relato de Caso

infecciosos.! Embora a patogénese exata seja desconhecida,
essas lesoes ndo estao associadas a uma resposta inflamatéria
ou bacteremia, frequentemente ocorrendo como resultado
da deposigao de fibrina e agregacao plaquetaria. Varias
condigbes estao relacionadas a formagdo de vegetacoes
estéreis, incluindo estados hipercoagulaveis, doengas
autoimunes e malignidade. Os mecanismos potenciais
responsdveis por essa associacao sao o aumento da producao
de citocinas circulantes e fatores de coagulagao, que causam
danos endoteliais e estado hipercoagulavel.®” De acordo
com relatos contemporaneos, a ETNB é mais prevalente em
mulheres. As complicagées embélicas sdo a apresentacao
mais comum (até 79%), com o acidente vascular cerebral
representando o evento embdlico mais comum.

Atualmente, o diagnéstico é baseado na imagem
ecocardiografica associada a auséncia de critérios para
endocardite bacteriana. Uma vez identificada a lesao
valvar, a investigagdo deve ter como objetivo diferenciar
a ETNB da endocardite infecciosa.! O tratamento consiste
em reduzir o risco de embolia sistémica, bem como a
identificagdo e o tratamento das condicoes subjacentes.
A menos que haja uma contraindicagao clara, todos os
pacientes com diagnéstico clinico de ETNB devem receber
anticoagulagao sistémica.’?

Existe uma associacdo bem conhecida entre ETNB
e malignidade, particularmente adenocarcinomas do
pancreas e pulmao.”’® A maioria dos relatos geralmente
estd associada a doenca avancada ou metastdtica, ou o
diagnéstico é feito durante um exame post-mortem.''"?
O primeiro relato ante-mortem de ETNB como apresentacao
inicial de cancer pancreatico subjacente foi publicado em
2008 por Smeglin et al.? Desde entdo, foram descritos
varios relatos de casos, todos em pacientes com doenga
avancada ou fendmenos embélicos.’*'™ O achado
incidental de uma vegetagao estéril em um paciente com
depressao e perda de peso de inicio recente torna nosso
relato de caso Gnico.

A incidéncia de depressao é de 2 a 3 vezes maior em
pacientes com cancer em comparagao com seus pares
saudaveis.’ A relagao surpreendentemente préxima entre
cancer de pancreas e depressao grave é conhecida desde
1931, quando Yaskin relatou uma associagao entre esse tipo
de céncer e a triade de ansiedade, depressao e “sensacao
de morte iminente”." Um dos maiores estudos publicados
nesse campo encontrou um risco significativamente
aumentado de doencas psiquiatricas quase um ano antes
do cancer ser diagnosticado.”” E interessante notar que
nosso caso apresentou um cronograma semelhante,
potencialmente contribuindo para um diagnéstico precoce.

Em relagdo a imagem ecocardiografica, existem
potenciais diagnésticos diferenciais, incluindo fibroelastoma
papilar, vegetacoes devido a endocardite bacteriana
subaguda ou mdltiplas grandes excrescéncias de Lambl. A
ecocardiografia transtordcica é a principal modalidade de
imagem para descrever a vegetagao. A propedéutica de
imagem cardfaca para fibroelastoma papilar, endocardite
bacteriana e ETNB é bastante semelhante. O fibroelastoma
papilar é reconhecido como o tumor primario mais
comum a surgir em vélvulas cardiacas. Ele apresenta forma

tipica de massa pedunculada com pequenas frondes e
pedinculo. Por outro lado, as vegetagoes de endocardite
infecciosa e ndo infecciosa sdo geralmente pequenas
(< 1cm), de base larga e de formato irregular."'> No presente
relato, embora a imagem nao tenha sido conclusiva para
o diagnéstico diferencial, o desaparecimento completo
da lesdao com anticoagulagao sistémica e a auséncia de
culturas positivas e de sinais de embolizagao confirmaram
a ETNB como diagnéstico.

O presente caso destaca a importancia do diagnéstico
correto e da investigagdao ap6s o diagnéstico de ETNB sem
causa subjacente. Também enfatiza o manejo por uma
equipe multidisciplinar composta por um cardiologista, um
especialista em trombose e um oncologista."®

Conclusao

A endocardite marantica (ou ETNB) é uma condigao rara,
comumente associada a malignidade. A maioria dos casos
foi relatada em exames post-mortem ou em pacientes com
doenga neoplésica avangada. Um alto indice de suspeita
é necessario para um diagnéstico correto. A imagem
ecocardiografica, associada a exames complementares para
excluir o diagnéstico de endocardite infecciosa é, portanto,
necessaria. O manejo requer prevencao de embolia sistémica
com anticoagulagao sistémica de longa duragao.
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