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Visão do Clínico na Insuficiência Tricúspide: O que Eu Preciso Saber? 
Quando Intervir?
A Clinician’s View of Tricuspid Regurgitation: What do I Need to Know? When to Intervene?

Tiago Bignoto1

Universidade de São Paulo,1 São Paulo, SP – Brasil

A disfunção da valva tricúspide durante muito tempo 
foi considerada uma situação clínica benigna, mas com o 
avanço dos métodos diagnósticos por imagem e uma melhor 
estratificação clínica dos pacientes portadores de cardiopatia 
estrutural, a adequada classificação de uma regurgitação 
tricúspide passou a ser fundamental na tomada de decisão 
em um ambiente de Heart Team.1

A primeira avaliação a ser levada em consideração é a 
etiologia da disfunção. Tendo baixa prevalência, a etiologia 
primária, principalmente por causas reumáticas e congênitas, 
tem seu fluxograma de intervenção bem estabelecido, baseado 
principalmente na presença de sintomas ou repercussão 
hemodinâmica do lado direito do coração.2

A etiologia secundária é a mais prevalente e traz 
muitos desafios em sua abordagem, visto que há uma 
série de publicações conflitantes acerca de uma proposta 
intervencionista.3,4

Durante a história natural de uma insuficiência cardíaca 
com queda na fração de ejeção do ventrículo esquerdo, a 
insuficiência tricúspide, pelo menos de moderada intensidade, 
é comum e apresenta impacto negativo em morbimortalidade. 
Nesse contexto, até mesmo uma regurgitação discreta, mas 
considerada progressiva, com evolução entre ecocardiografias 
seriadas de 0,2 cm2 no valor do ERO (effective regurgitation 
orifice) e de 15 mL/batimento no volume regurgitativo, 
apresenta prognóstico negativo.5

Alguns aspectos clínicos devem ser levados em consideração 
ao avaliar uma insuficiência tricúspide de etiologia funcional 
afim de selecionarmos aqueles que possam apresentar pior 
prognóstico e, nesse contexto, o critério de maior impacto 
é a presença de uma fibrilação atrial permanente.5 Essa 
condição clínica leva à progressiva dilatação do anel tricúspide 
e é tempo-mediada, ou seja, quanto maior o tempo do 
paciente em fibrilação permanente, maior a dilatação e, por 
conseguinte, maior o grau do refluxo.6
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Uma avaliação por métodos diagnósticos de imagem 
multimodalidade é a abordagem sistematizada preconizada 
atualmente, buscando substratos anatômicos e funcionais 
do complexo valvar tricúspide e do ventrículo direito.7

A ecocardiografia transtorácica é o primeiro exame a ser 
indicado para avaliar a presença, a etiologia e a classificação 
da gravidade de uma insuficiência tricúspide. Essa disfunção 
valvar é muito sensível à pré e pós-carga, devendo-se atentar 
para o status volêmico e estabilidade clínica da insuficiência 
cardíaca durante a obtenção das imagens.7

Conhecendo-se as limitações do método, dados 
qualitativos, como alterações anatômicas e falhas de 
coaptação, e quantitativos, como os cálculos de ERO 
e volume regurgitativo pelo método de PISA (proximal 
isovelocity surface area), devem ser analisados em 
conjunto por ecocardiografista experiente em cardiopatia 
estrutural. Serviços que disponham de complementação 
tridimensional devem fazer uso do método para melhorar 
a acurácia da avaliação e a complementação transesofágica 
muitas vezes acrescenta pouca informação, exceto em 
janelas acústicas torácicas limitadas.

Sobre os outros métodos diagnósticos de imagem, a 
ressonância magnética cardíaca tem excelente resolução 
espacial, sendo especialmente valiosa para a avaliação da 
função ventricular direita. Devido à correlação apenas 
moderada da avaliação quantitativa com a ecocardiografia 
e poucos dados disponíveis na literatura sobre impacto 
clínico, a utilização do método ainda é limitada.8 Já a 
tomografia de coração é importante no planejamento de 
possível intervenção estrutural com avaliação do formato 
anular, perímetro, diâmetro, localização e trajeto da artéria 
coronária direita.7

Os esforços para uma adequada classificação da 
insuficiência tricúspide atualmente se direcionam a dois 
grandes grupos: aquele que consegue assinalar o momento 
exato em que os limites fisiológicos foram esgotados e a 
sobrecarga começa a impactar negativamente a função 
ventricular, e aquele considerado como insuficiência 
tricúspide importante, mas que está bem acima dos valores 
de corte. Para esse último grupo, surgiram duas novas 
classificações – torrencial e maciça – que apresentam 
impactos prognósticos negativos e evolutivos.7,9

Após obtenção de imagens multimodalidade e discussão 
extensa em ambiente de Heart Team, os critérios de 
indicação de intervenção na insuficiência tricúspide estão 
alinhados dentro das principais diretrizes internacionais. 
Como assinalado anteriormente, insuficiência tricúspide 
primária na presença de sintomas ou de repercussão 
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hemodinâmica do ventrículo direito tem clara indicação 
de intervenção, sendo o reparo valvar a primeira opção. 
Em caso de impossibilidade técnica, o implante de 
prótese biológica é a alternativa viável, mesmo tendo alta 
prevalência de fenômenos tromboembólicos, motivo esse 
que desestimula o implante de dispositivos mecânicos 
nessa topografia.2,4

Na etiologia funcional, a presença de uma regurgitação 
tricúspide importante em um paciente que tenha uma 
clara indicação de intervenção por outro motivo como 
valvopatia do lado esquerdo ou mesmo revascularização 
miocárdica, deve ter, no mesmo tempo cirúrgico, efetuada 
a correção da lesão tricúspide.2,4,10

A presença de um anel tricúspide maior ou igual a 40 
mm avaliado na ecocardiografia através da janela apical de 
4 câmaras também indica uma abordagem concomitante 
no mesmo tempo cirúrgico.2,4,10

A situação mais desafiadora na presença de uma 
insuficiência tricúspide funcional é a lesão isolada, sem 
outra indicação de intervenção. Nesse contexto, os dados 
na literatura são controversos sobre a clara indicação 
de abordagem. A cirurgia convencional com reparo e 
implante de anel semirrígido aparentemente não apresenta 
benefício na sobrevida, quando comparada ao tratamento 
clínico otimizado, mas em casos muito sintomáticos, a 
correção valvar apresenta melhora na classe funcional.3,4

A abordagem isolada pode ter benefício um pouco 
mais claro nos pacientes com insuficiência tricúspide 
funcional muito sintomática na presença de fibrilação 
atrial permanente ou mesmo na presença de eletrodos de 
marcapasso alterando a dinâmica valvar tricúspide, fato 
esse que, inclusive, tem motivado a uma nova classificação 
etiológica, separando dentro da etiologia secundária 
aquela causada pela presença desse dispositivo.4,7

Em uma era de tecnologias baseadas em cateter, 
a seleção de um dispositivo apoiada na análise das 
características anatômicas é fundamental para obter 
os melhores resultados. A avaliação do mecanismo de 
regurgitação deve incluir componentes anulares, folhetos 
e subanulares.7

Em pacientes de baixo risco, a cirurgia continua sendo 
o tratamento padrão-ouro da insuficiência tricúspide 
funcional, mas em casos de alto risco cirúrgico e 
principalmente na última década, em que um grande 
número de dispositivos transcateteres foram desenvolvidos 

baseados em procedimentos cirúrgicos já consagrados, a 
decisão clínica pode ser diferente.7

A maior experiência está relacionada ao reparo valvar 
com clipagem borda com borda (edge-to-edge), em que 
os dados mais robustos mostram redução do grau da 
regurgitação, boa evolução ecocardiográfica e melhora 
da classe funcional, com pouca evidência sobre melhora 
na mortalidade, inclusive nos casos considerados como 
portadores de insuficiência tricúspide torrencial.2,7

Alguns dispositivos de anuloplastia podem ser usados 
em pacientes nos quais o “tethering” do folheto é menos 
pronunciado. Inclusive a combinação de procedimentos e 
dispositivos pode ser uma estratégia interessante a depender 
da avaliação anatômica e funcional pré-procedimento.7

Com o avanço dos métodos diagnósticos e novos 
dispositivos para correção da disfunção tricúspide, 
podemos acompanhar nos próximos anos uma série de 
dados interessantes sobre impacto clínico na abordagem 
desses pacientes, inclusive com mudanças no grau de 
recomendação de intervenção a depender das características 
clínicas, anatômicas e funcionais, que sempre estarão no 
centro da discussão da insuficiência tricúspide.
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