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INTRODUCAO

O Prolapso da Valva Tricuspide (PVT) é a valvulopatia de
menor Incidéncia e possul parametros diagnosticos ainda
iIndefinidos. O diagnostico de PVT ocorre por meio do exame
ecocardiografico bidimensional, através da inspecao visual dos
folnetos valvares tricuspides. Um critério diagnostico é o
descolamento acima de 2mm dos folhetos para o interior do
atrio direito durante a sistole. De acordo com a literatura os
principais fatores de risco associados ao prolapso da valva
tricuspide € a cardiopatia reumatica e a malformacao congeénita.
Ademails, pode ocorrer como consequéncia de uma patologia de
camara cardiaca esquerda, como valvopatia mitral ou aortica.

OBJETIVO

Elucidar um caso de prolapso de valva tricispide em uma
paciente portadora de dextrocardia, a fim de fomentar a
discussao acerca desta patologia.

METODO

Trata-se de um relato de caso fundamentado na revisao de
iteratura. Os dados clinicos apresentados foram coletados por
meio da analise do prontuario do paciente e dos laudos dos
exames diagnosticos.

RELATO DE CASO

26/08/21: Mulher, 56 anos, queixa de palpitacao, fadiga e

tosse seca.

* Nega tabagismo, comorbidades, uso de farmacos e atopia.

 Exame fisico: normotensa, taquicardica (90 bpm), ritmo
sinusal, sopro sistdlico audivel em foco tricuspide (+3/+6),
ausculta pulmonar com sinais de congestao.

 Hemograma e Exame de urina tipo | sem alteracoes.
Prescrito Propanolol 40mg e Amitriptilina 25g.

16/09/21: Retorno para reavaliacao.

» Ecocardiograma: VE normal, PVT, PSAP 30 mmHg, presenca
de septo interatrial redundante com shunt e dextrocardia.

» Eletrocardiograma: sem alteracoes.

* Glicemia de jejum 105 mg/dL e HbA1C 6%, sendo prescrito
metformina.

22/03/22: Retorno para reavaliacao (pos COVID-19).

« HbA1C 5,6%, Glicemia 100 mg/d. Hemograma e demais
laboratorio sem alteracoes.

» Persisténcla das gueixas Iniciais.

 ECG com sobrecarga ventricular direita.

* Troca por betabloqueador de maior poténcia.

» Solicitacao de CAT pré-operatorio TVT e Holter 24 horas.

31/3/22: CAT e Holter 24 horas sem alteracoes.

* Conduta mantida.

14/04/22: PoOs-operatdorio de Plastia Tricuspide + Plastia

Mitral.

* PoOs-operatorio com episodio de crise convulsiva e FA,
tratados com medicacao e boa evolucao do quadro.

 Normotensa, FC 74 bpm, ECG sem alteracoes.

 Em uso de Atenolol, Alprazolam, AAS, Atorvastatina e
Hidantal,.

19/07/22: Retorno para reavaliacao.

» Assintomatica.

* PA 110x60 mmHg; FC 60 bpm; Glicemia de jejum 109 mg/dL,;
HbA1C 5,5%. Demais sem alteracoes.
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DISCUSSAO

A paciente deste relato apresentava uma clinica tipica de
iInsuficiéncia cardiaca direita: taguicardia persistente, fadiga e 0s
sinais de hipertensao pulmonar. Por certo, tal fato esta
assocliado a maior propensao do Prolapso Da Valvula Tricuspide
(PVT) causar uma regurgitacao Importante do sangue,
conduzindo a uma dilatacao da camara direita.

O tratamento especifico do PVT nao foi abordado nos estudos
avaliados pelos pesquisadores e, portanto, segue-se a diretriz
Indicada para as valvopatias mais prevalentes. No caso
abordado, Inicialmente, optou-se pelo tratamento clinico dos
sintomas. Todavia, em razao da persisténcia clinica e do
eletrocardiograma com evidéncia de sobrecarga de camaras
direitas foram determinantes para a indicacao da valvoplastia.

Diante do caso, evidencia-se a Importancia da difusao desse
tema, em razao da necessidade de novos estudos. Tal
conhecimento precisa ser discutido para que profissionais
medicos possam pautar suas condutas em evidéncias, a fim de
garantir tratamento adequado aos pacientes portadores desta
valvopatia.

Figura 1: critério diagnostico definido como um “desabamento” do folheto (ou
ambos) de 2 mm do plano do anel valvar. Semelhante ao encontrado no ECO
transesofagico da paciente do caso.

Fonte: LORINSKY et al., 2021.

CONCLUSAO

Perante o exposto, conclui-se a relevancia de difundir o
conhecimento acerca do prolapso tricuspide na area medica, a
fim de garantir um diagnostico preciso e assisténcia adequada
aos pacientes afetados por essa valvopatia, visto que apesar
da baixa incidéncia, esta patologia € capaz de afetar de forma
significativa a saude.
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