Regurgitacgdo triclispide grave relacionada a cardiodesfibrilador
implantavel
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Introdugéo: a frequéncia de desenvolvimento de regurgitacdo tricispide
significativa por dispositivos com implantacéo transvenosa varia entre 10 e
20%. Até 50% dos casos de regurgitacdo grave irdo apresentar sintomas de
insuficiéncia cardiaca. Relato de caso: paciente feminina, 53 anos, recebeu
diagnéstico de displasia arritmogénica do ventriculo direito ap6s 3 paradas
cardiorrespiratdrias durante gestagao. Na ocasido, instalou cardiodesfibrilador
implantavel (CDI). Evoluiu nos dltimos 5 meses com cansago progressivo,
associado a edema de membros inferiores. Ao exame, encontrava-se
eupneica em ar ambiente, normotensa, FC 70bpm, turgéncia jugular
patolégica até mandibula a O grau. Ictus palpavel no 6° espaco intercostal
esquerdo, em linha hemiclavicular, com frémito em foco tricispide. Ausculta
cardiaca com ritmo regular e sopro sist6lico em foco tricaspide 4+/6+.
Pulm®es limpos e membros inferiores com edema 2+/4+ até joelho.
Ecocardiograma com aumento dos didmetros cavitarios direitos, disfuncéo
sistdlica global do VD por sobrecarga de volume. Observado cabo de CDI
ocasionando imobilidade do folheto septal da valvula tricispide, com falha de
coaptacgao e regurgitacdo importante. Fungao sistélica global e segmentar do
VE preservada. A paciente realizou extracdo dos cabos de CDI que estavam
implantados em VD e implante de novos cabos epicardicos. Apresentou boa
evolugdo, com melhora clinica. Novo ecocardiograma demonstrou melhora na
mobilidade do folheto septal tricuspideo, com regurgitacdo moderada.
Discussao: portadores de dispositivos elétricos implantaveis podem
desenvolver regurgitacao tricispide importante. Isto pode ocorrer por lesdo
direta aos folhetos da valvula (perfuragéo do folheto, endocardite e trombose)
ou por impedir o fechamento adequado da valvula durante a sistole
ventricular (limitagcéo da mobilidade de folhetos e de cordoalha subvalvar). No
caso relatado houve evolugdo favoravel, com melhora na mecanica do
funcionamento do aparato valvar e consequente reducao da regurgitagéo e
melhora dos sintomas, ap6s extracao dos eletrodos do CDI. Porém tal
procedimento pode n&o resultar na melhoria da regurgitagéo, principalmente
nos casos em que haja dilatagdo do anel tricuspideo. As estratégias para
evitar a interferéncia do eletrodo endocéardico em vélvulas nativas, reparadas
ou protéticas incluem fixar os eletrodos em uma comissura, fixa-los em uma
posigédo fora do anel valvar ou, como no caso, substituir por eletrodos
epicardicos.



