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Resumo

A regurgitacdo tricispide (RT) é uma patologia
valvular caraterizada pelo refluxo de sangue
do ventriculo direito para a auricula direita. O
tratamento da regurgitacdo tricUspide depende
do estddio presente. Em situacoes de RT ligeira/
moderada, o tratamento farmacolégico poderd
ser a melhor solucdo, porém em casos de RT
grave, a cirurgia cardiaca é recomendada afim de
prevenir a disfuncdo ventricular direita, evitando o
agravamento da sintomatologia. O presente artigo
refere-se a um doente de 28 anos, do sexo feminino
em lista de espera para transplante renal, em terapia
de hemodiélise, recorre a cirlrgica cardiaca para
anuloplastia da valvula triclspide, por regurgitacdo
tricispide grave, originada por fistula arteriovenosa
(FAV) para acesso arterial e venoso. De acordo com
a literatura, a regurgitacao tricGspide apés a criacdo
cirtrgica de uma fistula arteriovenosa para acesso
vascular é comum. A existéncia de alteracdes na
funcdo cardiaca pode excluir o candidato da lista
para transplante renal, pelo que é necessario corrigir
a FAV ou proceder a reparacdo da valvula.

Descritores

Regurgitacdo Triclspide (D014262), Anuloplastia
(D058385), Doenca Renal Crénica (D051436),
Hemodiélise (D006435), Transplante Renal
(D016030).
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Abstract

Tricuspid regurgitation (TR) is a valvular pathology
characterized by the reflux of blood from the right
ventricle into the right atrium. The treatment of
tricuspidregurgitationdependsonthe presentstage.
In situations of mild/moderate TR, pharmacological
treatment may be the best solution, but in cases of
severe TR, cardiac surgery is recommended in order
to prevent right ventricular dysfunction, avoiding
worsening of symptoms. The present article refers
to a 28-year-old female patient on the kidney
transplant waiting list, on hemodialysis therapy,
who required cardiac surgery for tricuspid valve
annuloplasty, due to severe tricuspid regurgitation,
originated from an arteriovenous fistula (AVF)
for arterial and venous access. According to the
literature tricuspid regurgitation after sergical
creation of na arteriovenous fistula for vascular
access is common. Changes in cardiac function
may exclude the candidate form the list for kidney
transplantation, so it is necessary to correct the AVF
or repair the valve.

Keywords

Tricuspid Regurgitation (D014262), Annuloplasty
(D058385), Chronic Kidney Disease (D051436),
Hemodialysis (D006435), Kidney Transplantation
(D016030).



Introducao

A regurgitacdo tricispide (RT) é uma patologia
valvular que consiste no refluxo de sangue do
ventriculo direito para a auricula direita. Em
insuficiéncias tricUspides ligeiras ou moderadas ndo
ha alteracbes hemodinamicamente significativas,
no entanto em regurgitacdes graves pode ocorrer
uma sobrecarga do ventriculo direito, podendo
posteriormente conduzir a insuficiéncia cardiaca
direital. A regurgitacdo resulta de anomalias
estruturais como por exemplo, alteracdes nos
folhetos valvulares, nas cordas tendinosas ou nos
musculos  papilares’.

A etiologia da regurgitacdo pode ser primdria,
quando a insuficiéncia é originada por defeitos
no aparelho valvular, ou secundéria, quando a
regurgitacdo surge por sobrecarga das cavidades
direitas e dilatacdo do anel, resultando numa
inadequada coaptacdo dos folhetos valvulares. A RT
secunddria é a forma mais comum de regurgitacdo
tricispide com uma prevaléncia de 90%, enquanto a
RT primaria é mais rara, com prevaléncia de 10%" 2.

ART é a terceira patologia valvular mais prevalente,
sendo precedida pela regurgitacdo adrtica e pela
regurgitacdo mitral nas faixas etdrias acima dos
60 anos. A regurgitacdo tricGspide é mais comum
na faixa etdria de (40-60 anos) e a regurgitacdo
pulmonar ocorre predominantemente na faixa
etdria dos (50-59 anos), comparativamente as outras
regurgitacoes valvulares®.

A RT é diagnosticada com recurso a ecocardiografia
por Doppler cor, porém, a radiografia ao térax,
o eletrocardiograma e a coronariografia podem
conter indicativos de regurgitacdo trictspide’.

O tratamento da regurgitacdo tricGspide depende
da gravidade da situacdo. Na RT ligeira e moderada
o tratamento farmacoldgico poderd ser a melhor
solucdo, no entanto em situacdes de RT graves uma
cirurgia de coracdo aberto é recomendada de modo
a prevenir a disfuncdo ventricular direita e evitar o
agravamento da sintomatologia“.

As intervencoes gold standard para a reparacao da
vélvula tricGspide sdo: a anuloplastia de sutura,
a anuloplastia De Vega, anuloplastia com anel,
alargamento do folheto anterior e a técnica Clover.
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A anuloplastia de sutura consiste na exclusdo do
folheto posterior, obtendo uma valvula funcional
bicGspide. O procedimento De Vega baseia-se numa
reducdo da drea anelar com recurso a duas suturas,
da comissura postero-septal até a comissura antero-
septal e outra sutura paralela a sutura anterior. Por
suavez, a anuloplastia de anel consiste na colocacdo
de um anel, rigido ou semirigido, sendo que o
anel rigido permite uma fixacdo durante a sistole,
restaurando a geometria fisiolégica da valvula e o
anel semirrigido permite corrigir a dilatacdo do anel,
mas ndo consegue restaurar a morfologia da vélvula.
Segundo a European Heart Journal a recorréncia de
uma insuficiéncia tricGspide com anel rigido é muito
menor comparativamente a um anel semirigido*>.

A escolha do tamanho do anel a implementar
baseia-se na medicdo da distancia entre a comissura
antero-septal e a postero-septal. A intervencdo de
alargamento do folheto anterior da valvula resume-
se na remocao do folheto anterior nativo, com o
alargamento através de um patch de pericardio
autélogo, e finalmente a sutura do folheto ao anel
com implantacdo um anel semirigido. A intervencao
Clover consiste em suturar o ponto médio das bordas
livres das trés clspides com um fio polipropileno
sem pledgets e colocar um anel semirigido®.

As principais complicacdes apdés intervencdo
cirrgica da valvula sdo bloqueios cardiacos,
arritmias ou infecoes. No entanto, as complicaces
apos cirtrgica cardiaca englobam: hemorragia poés-
operatério, acidente vascular cerebral, deterioracao
da funcdo renal, formacdo de codgulos, infecdo
cardiaca, arritmias, retencdo urinaria etc®.

E de salientar que a regurgitacdo tricGspide
surge associada ao aumento de mortalidade,
independentemente da pressdo pulmonar, fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo e disfuncdo do
ventriculo  direito’.

Descri¢do do caso clinico

Individuo do sexo feminino com 28 anos, recorre
a cirurgia cardiaca para anuloplastia da vélvula
tricispide por regurgitacao grave e dilatacdo do anel
significativa. Realiza cirurgia cardiaca para correcado
daregurgitacdo triclspide a fim de integrar a lista de
candidatos a transplante renal.
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Antecedentes de alteracdo da funcdo renal ha 7
anos e agravamento hd 2 anos, com sintomatologia
urémica em contexto de abcesso dentdrio. Doente
com doenca renal crénica em didlise no estadio
5 (faléncia renal grave) em lista de espera para
transplante renal. Realiza hemodiélise hd dois meses
por cateter venoso central, apds tentativa falhada
de construcdo de fistula arteriovenosa (FAV). Dois
meses apos a FAV proximal esquerda, procede-se 3
sua correcdo cirlrgica, desde entdo o acesso vascular
para hemodidlise realiza-se pela FAV. Assume-se que
aregurgitacao trictspide foi provocada pelo cateter
corresponde ao acesso vascular venoso.

Relativamente a historia clinica, trata-se de uma
doente hipertensa, medicada com nifedepina
e carvedilol, apresenta cansaco como sintoma
predominante.

Ecocardiograficamente  manifesta insuficiéncia
tricispide grave por ineficaz coaptacdo do folheto
posterior e septal, dilatacdo do anel trictspide,
ventriculo direito dilatado “de novo” e funcdo
sistélica preservada, sem outras alteracoes
relevantes. A insuficiéncia poderd ter tido como
Causa e agravamento o cateter de acesso venoso
central, ou eventual infecdo passada.

Figura 1ilustrativa de regurgitacdo tricUspide grave'
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A doente realiza a correcdo cirlrgica cardiaca sob
circulacdo extracorporal (CEC) para plastia da vélvula
tricGspide com anel, com objetivo de restabelecer a
otimizacdo da funcdo valvular.

Para as canulacoes foram utilizadas: uma canula
arterial de 20Fr, e duas canulas venosas, uma de 24Fr
na veia cava superior e outra de 28Fr na veia cava
inferior.

Durante a intervencdo foi feita a ressecdo do
folheto anterior e posterior, sequida da remocao do
clcio do anel, medicdo da distdncia da superficie do
folheto anterior, ou seja, entre a comissura antero-
septal e a poéstero-septal.

De seguida foi implantado o anel protésico rigido
de 30mm, com oito a dez pontos de ticron iniciando
no ponto médio do folheto septal e prosseguindo
em sentido anti-horédrio a sua fixacdo. O Ultimo
ponto é colocado acima da comissura antero-septal,
terminando assim a fixacdo do anel protésico.

Figura 2 ilustrativa do anel protésico rigido®



ilustrativa do apds anuloplastia da

Figura 3
tricGspide®

Durante a fase de implantacdo do anel protésico a
equipa cirlrgica esteve permanentemente atenta
ao sistema elétrico do coracdo, de modo a evitar
possiveis complicacdes de conducdo. Através
da colocacdo do anel protésico corrigiu-se a
regurgitacdo tricUspide grave, a dilatacdo do anel
valvular, aumentou-se a coaptacdo dos folhetos e
previne-se futuramente uma dilatacdo adicional do
anel.

A doente esteve 44 minutos em circulacdo
extracorporal, ndo tendo sido necessadrio a
clampagem da artéria aorta nem a administracdo
de cardioplegia. No decorrer da CEC nao houve
a necessidade de administracdes farmacoldgicas
corretivas.

Durante a CEC registaram-se 0s seguintes
pardmetros médios: débito cardiaco de 3547ml/min,
pressdo de infusdo de 118mmHg, pressdo arterial
média de 54mmHg, temperatura nasofaringea de
35°C e temperatura rectal de 36°C.

Apdés a correcdo valvular, realizou-se um
ecocardiograma transesofdgico de controlo, onde
se identificou um ligeiro jato regurgitante na
tricispide entre o folheto posterior e septal, PISA
3mm), velocidade méaxima de 2,1m/s e gradiente VD/
AD de 18mmHg. O ventriculo direito apresentava
uma funcdo preservada.
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Conclui-se que a intervencdo foi bem-sucedida,
sendo que a saida do bloco a doente encontrava-
se com uma ligeira acidose metabdlica (corrigida
farmacologicamente), uma pressao arterial média
de 54mmHg, uma temperatura de 37 °C e em ritmo
sinusal.

Discussao

Segundo as guidelines da ESC publicadas em 2017,
uma intervencao cirlirgica a regurgitacao triclspide
secundaria sem outra patologia cardiaca a esquerda
ndo é recomendada9, porém a necessidade de
correcao valvular para um candidato a transplante
renal é fortemente indicada’™.

Um estudo de Ragupathi et al publicado em 2016,
descreve o surgimento de regurgitacdo tricUspide
ap6s uma FAV em dois doentes. Segundo estes
autores a FAV provoca alteracbes hemodindmicas
nomeadamente: aumento do debito cardiaco,
diminuicdo da resisténcia vascular, aumento da
atividade simpdtica e aumento da pressdo pulmonar.
A equipa de investigacdo destaca o surgimento de
insuficiéncia cardiaca significativa com ventriculo
direito dilatado, alteracdo provocada por aumento
do débito, apds cirurgia de FAV. Ragupathi et al alerta
os médicos para a possivel complicacdo apds criacao
de um acesso venoso central, sugerindo a execucao
sempre que possivel, de um ecocardiograma pré e
pbs procedimento.

De acordo com a literatura?, o surgimento de
doencas cardiovasculares apds fistula arteriovenosa
, para a técnica de hemodialise é cada vez mais
prevalente nos Estados Unidos. O mesmo estudo
contatou uma prevaléncia de FAV de 32% em 2003 e
em 2012 de 61 %. As fistulas arteriovenosas apesar
de apresentarem baixas taxas de mortalidade
surgem associadas a alteracdes na funcdo cardiaca
nomeadamente no débito cardiaco e na pré-carga.

A fistula arteriovenosa é o método de eleicdo para
acesso vascular em doentes hemodializados, uma
vez que representa diminuta taxa de mortalidade, no
entanto surge associada a alteracoes significativas
das funcoes cardiacas nomeadamente insuficiéncia
cardiacacongestiva, hipertrofiaventricularesquerda,
hipertensdo pulmonar, disfuncdo ventricular direita,
doenca arterial coronaria e doencas valvulares'.
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Na maioria dos casos pré transplante renal, opta-se
por correcdo cirtrgica da vélvula Tricispide, porém
existe sempre a possibilidade da revisdo cirlrgica
da fistula. Um artigo cientifico de Gumus et al relata
a revisdo/correcdo da FAV prévia ao transplante,
de modo a reduzir a sintomatologia e cumprir com
0s requisitos necessarios para o transplante renal.
Afim de comprovacdo da origem da regurgitacdo
tricispide (originada pela FAV), procede-se a
realizacdo de um cateterismo direito com oclusdo
da FAV. Hemodinamicamente, apds a oclusao,
registou-se uma reducdo do jato regurgitante no
eco transesofdgico, comprovando que a RT foi
secundaria a FAV™,

Arevisdo da FAV é uma potencial op¢do previamente
aotransplante renal.

Conclusdo

De acordo com o caso clinico apresentado e
conforme a literatura publicada, a ocorréncia de
complicacoes apds a criacao de fistula arteriovenosa
em pacientes com doenca renal crénica em fase
terminal é bastante comum (61%). De um modo
geral, as principais complicacdes resumem-se a
eventos cardiaco nomeadamente a regurgitacdo
tricUspide, dilatacdo do anel valvular e aumento da
cavidade ventricular direita.

A existéncia de alteracoes na funcdo cardiaca pode
excluir o candidato da lista para transplante renal,
pelo que é necessario corrigir a FAV ou proceder-se a
reparacao davalvula, mediante as técnicas cirtrgicas
previamente abordadas.
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