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Visao do Clinico na Insuficiéncia Tricuspide: O que Eu Preciso Saber?

Quando Intervir?

A Clinician’s View of Tricuspid Regurgitation: What do | Need to Know? When to Intervene?

Tiago Bignoto'
Universidade de Sao Paulo,” Sdo Paulo, SP — Brasil

A disfuncao da valva trictspide durante muito tempo
foi considerada uma situagao clinica benigna, mas com o
avango dos métodos diagnésticos por imagem e uma melhor
estratificagao clinica dos pacientes portadores de cardiopatia
estrutural, a adequada classificagio de uma regurgitagao
tricspide passou a ser fundamental na tomada de decisao
em um ambiente de Heart Team.!

A primeira avaliagdo a ser levada em consideragao é a
etiologia da disfungao. Tendo baixa prevaléncia, a etiologia
primdria, principalmente por causas reumaticas e congénitas,
tem seu fluxograma de intervencao bem estabelecido, baseado
principalmente na presenga de sintomas ou repercussao
hemodinamica do lado direito do coragao.?

A etiologia secundaria é a mais prevalente e traz
muitos desafios em sua abordagem, visto que ha uma
série de publicagoes conflitantes acerca de uma proposta
intervencionista.®*

Durante a histéria natural de uma insuficiéncia cardiaca
com queda na fracao de ejecao do ventriculo esquerdo, a
insuficiéncia trictspide, pelo menos de moderada intensidade,
é comum e apresenta impacto negativo em morbimortalidade.
Nesse contexto, até mesmo uma regurgitagao discreta, mas
considerada progressiva, com evolugao entre ecocardiografias
seriadas de 0,2 cm? no valor do ERO (effective regurgitation
orifice) e de 15 ml/batimento no volume regurgitativo,
apresenta prognostico negativo.’

Alguns aspectos clinicos devem ser levados em consideragao
ao avaliar uma insuficiéncia tricispide de etiologia funcional
afim de selecionarmos aqueles que possam apresentar pior
progndstico e, nesse contexto, o critério de maior impacto
é a presenga de uma fibrilagao atrial permanente.® Essa
condigao clinica leva a progressiva dilatacao do anel trictispide
e é tempo-mediada, ou seja, quanto maior o tempo do
paciente em fibrilagdo permanente, maior a dilatagao e, por
conseguinte, maior o grau do refluxo.®
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Uma avaliacao por métodos diagnésticos de imagem
multimodalidade é a abordagem sistematizada preconizada
atualmente, buscando substratos anatémicos e funcionais
do complexo valvar trictGspide e do ventriculo direito.”

A ecocardiografia transtoracica é o primeiro exame a ser
indicado para avaliar a presenca, a etiologia e a classificagao
da gravidade de uma insuficiéncia trictspide. Essa disfungao
valvar é muito sensivel a pré e pés-carga, devendo-se atentar
para o status volémico e estabilidade clinica da insuficiéncia
cardfaca durante a obtengao das imagens.”

Conhecendo-se as limitagbes do método, dados
qualitativos, como alteragbes anatémicas e falhas de
coaptagdo, e quantitativos, como os célculos de ERO
e volume regurgitativo pelo método de PISA (proximal
isovelocity surface area), devem ser analisados em
conjunto por ecocardiografista experiente em cardiopatia
estrutural. Servicos que disponham de complementacao
tridimensional devem fazer uso do método para melhorar
a acurdcia da avaliagdo e a complementagao transesofagica
muitas vezes acrescenta pouca informagdo, exceto em
janelas acdsticas toracicas limitadas.

Sobre os outros métodos diagnésticos de imagem, a
ressonancia magnética cardiaca tem excelente resolugao
espacial, sendo especialmente valiosa para a avaliacao da
funcao ventricular direita. Devido a correlacdo apenas
moderada da avaliagdo quantitativa com a ecocardiografia
e poucos dados disponiveis na literatura sobre impacto
clinico, a utilizacdo do método ainda é limitada.? J4 a
tomografia de coracdo é importante no planejamento de
possivel intervengao estrutural com avaliagao do formato
anular, perimetro, diametro, localizagao e trajeto da artéria
corondria direita.”

Os esforgos para uma adequada classificagao da
insuficiéncia tricispide atualmente se direcionam a dois
grandes grupos: aquele que consegue assinalar o momento
exato em que os limites fisioldgicos foram esgotados e a
sobrecarga comeca a impactar negativamente a fungéao
ventricular, e aquele considerado como insuficiéncia
tricGspide importante, mas que esta bem acima dos valores
de corte. Para esse dltimo grupo, surgiram duas novas
classificagbes — torrencial e maciga — que apresentam
impactos prognésticos negativos e evolutivos.”?

Ap6s obtengao de imagens multimodalidade e discussao
extensa em ambiente de Heart Team, os critérios de
indicagao de intervencgao na insuficiéncia tricispide estao
alinhados dentro das principais diretrizes internacionais.
Como assinalado anteriormente, insuficiéncia trictspide
primdria na presenga de sintomas ou de repercussao
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hemodinamica do ventriculo direito tem clara indicagao
de intervengao, sendo o reparo valvar a primeira opgao.
Em caso de impossibilidade técnica, o implante de
prétese bioldgica é a alternativa vidvel, mesmo tendo alta
prevaléncia de fendbmenos tromboembdlicos, motivo esse
que desestimula o implante de dispositivos mecanicos
nessa topografia.>*

Na etiologia funcional, a presenca de uma regurgitagao
tricGspide importante em um paciente que tenha uma
clara indicagdo de intervengao por outro motivo como
valvopatia do lado esquerdo ou mesmo revascularizagao
miocardica, deve ter, no mesmo tempo cirtrgico, efetuada
a correcao da lesao trictspide.?#1°

A presenga de um anel trictspide maior ou igual a 40
mm avaliado na ecocardiografia através da janela apical de
4 camaras também indica uma abordagem concomitante
no mesmo tempo cirdrgico.**™°

A situagdo mais desafiadora na presenga de uma
insuficiéncia trictspide funcional é a lesao isolada, sem
outra indicagao de intervencdo. Nesse contexto, os dados
na literatura sdo controversos sobre a clara indicacao
de abordagem. A cirurgia convencional com reparo e
implante de anel semirrigido aparentemente ndo apresenta
beneficio na sobrevida, quando comparada ao tratamento
clinico otimizado, mas em casos muito sintomaticos, a
corregao valvar apresenta melhora na classe funcional.’#

A abordagem isolada pode ter beneficio um pouco
mais claro nos pacientes com insuficiéncia tricGspide
funcional muito sintomatica na presenca de fibrilagao
atrial permanente ou mesmo na presenca de eletrodos de
marcapasso alterando a dinamica valvar tricispide, fato
esse que, inclusive, tem motivado a uma nova classificagao
etiolégica, separando dentro da etiologia secundaria
aquela causada pela presenca desse dispositivo.*”

Em uma era de tecnologias baseadas em cateter,
a selecao de um dispositivo apoiada na anélise das
caracteristicas anatomicas é fundamental para obter
os melhores resultados. A avaliacio do mecanismo de
regurgitacao deve incluir componentes anulares, folhetos
e subanulares.”

Em pacientes de baixo risco, a cirurgia continua sendo
o tratamento padrdo-ouro da insuficiéncia tricGspide
funcional, mas em casos de alto risco cirdrgico e
principalmente na dltima década, em que um grande
ndmero de dispositivos transcateteres foram desenvolvidos
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