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RELATO DE CASO

Insuficiéncia Tricaspide Torrencial e 0 Advento do
Tratamento Percutineo com TriClip™: Relato de Caso

Torrential Tricuspid Regurgitation and the Advent of
Percutaneous Treatment with TriClip™: Case Report

Antonio Carlos Sales Nery', Milla Gabriele Sallenave Andrade’, Marina Chetto
Coutinho Bispo'*, Adriano Dias Dourado Oliveira®, Angele Azevedo Alves Mattoso®
IServico de Cardiologia do Hospital Santa Izabel; Servigo de Cardiologia
Intervencionista do Hospital Santa Izabel; 3Servigo de Ecocardiografia do Hospital Santa
Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

Introducdo: A insuficiéncia tricaspide (IT) é relativamente comum e, por
muito tempo, a abordagem se limitou a diuréticos para aliviar a congestio
de insuficiéncia cardiaca direita, sem impacto em morbidade ou mortalidade.
Devido as altas taxas de mortalidade, a cirurgia isolada da valva tricaspide
€ pouco realizada. Diante da crescente prevaléncia da IT e das limitacdes da
cirurgia, surgiram terapias percutineas como o TriClip™, que, por meio do
reparo borda a borda, reduzem significativamente a regurgitacio, atenuam os
sintomas e melhoram a qualidade de vida em pacientes com IT severa. Assim,
o TriClip™ representa uma alternativa minimamente invasiva e segura para
pessoas com contraindica¢do cirurgica ou alto risco operatorio.
Palavras-chave: Insuficiéncia Tricuspide; Intervencio Transcateter; Reparo
Borda a Borda.

Introduction: Tricuspid insufficiency (TI) is relatively common and, for a long time,
management was limited to diuretics to relieve right-sided heart failure congestion,
without affecting morbidity or mortality. Because of the high mortality rates, isolated
tricuspid valve surgery is rarely performed. Given the rising prevalence of TI
and the limitations of surgery, percutaneous therapies such as the TriClip™ have
emerged, which, through edge-to-edge repair, significantly reduce regurgitation,
alleviate symptoms and improve quality of life in patients with severe TI. Thus, the
TriClip™ represents a minimally invasive and safe alternative for those with surgical
contraindications or high operative risk.

Keywords: Tricuspid Regurgitation; Transcatheter Intervention; Edge-to-Edge
Repair.

Relato de Caso

Paciente de 62 anos, sexo masculino, casado, médico, natural e procedente
de Salvador-BA, admitido por dispneia aos esfor¢os hd um ano, progressiva.
Portador de insuficiéncia cardiaca com fra¢do de ejecdo levemente reduzida
secundaria a valvopatia reumatica, com passado de valvoplastia mitral aos 10
anos, posterior implante de proétese bioldgica em posi¢ao mitral, que usou por
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18 anos, e por ultimo implante de protese metalica
em posicdo mitral, implantada ha 32 anos,
normofuncionante. Apresentava fibrilagdo atrial,
com passado de AVC de etiologia cardioembolica,
anticoagulado com marevan, com bom controle
de RNI. Vinha em acompanhamento frequente
com médico assistente, seriando ecocardiogramas
e observando piora da classe funcional (agora
NYHA II), a despeito da terapia medicamentosa
otimizada, € uso de penicilina benzatina a cada 21
dias até os 60 anos. Paciente negava dor toracica,
palpitagdes, edema de membros inferiores, ou
demais sintomas do ponto de vista cardiovascular.
Ecocardiograma transtoracico evidenciou
cardiomiopatia dilatada de ventriculo direito
com disfuncao sistolica de grau moderado, ¢ de
ventriculoesquerdodegraudiscreto; graveaumento
biatrial; protese mitral normofuncionante; Fragao
de ejecao de 44% (simpson); valva tricispide
com espessamento predominante de cuspide
septal, sugerindo acometimento reumatico, com
restricdo de sua mobilidade, determinando falha
de coaptacdo entre a cuspide septal e posterior,
com mapeamento de fluxo a cores evidenciando
insuficiéncia de grau grave (torrencial, PSAP
estimada em 67mmHg e ectasia de tronco de
artéria pulmonar (Figura 1).

Optado por reparo borda a borda da valvula
trictspide (TriClip™), guiado por ecocardiografia
transesofagica (Figura 2).

Procedimento realizado por veia femoral
comum direita, sendo implantados 3 clipes do
sistema TriClip™, 2 entre os folhetos septal
e antero-lateral, e outro entre o folheto septal
e o infero-posterior, com redug¢do importante
do refluxo (Figuras 3 e 4). Ecocardiograma
pos procedimento demonstrou 02 jatos de
insuficiéncia, sendo um mais septal, de grau
discreto, e outro lateral mais significativo,
estimado de grau moderado a importante
(Figura 5). Vena contracta estimada em 7 mm,
gradiente diastolico médio AD-VD estimado em
3 mmHg. Paciente teve alta hospitalar e mantém
seguimento ambulatorial, clinicamente estavel,
com melhora da classe funcional.

Figura 1. Imagens ecocardiograficas para
avaliagdo anatémica da valva tricispide e
planejamento do procedimento.
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Discussao

A insuficiéncia tricuspide (IT) € cada vez mais
reconhecida como entidade clinica relevante.
A prevaléncia dessa patologia aumenta com
a idade, chegando a 4% em individuos com
idade superior a 75 anos.>* A evolugdo da IT
conduz a dilatacdo do ventriculo direito (VD),
congestao sistémica e piora da qualidade de vida.
E um marcador prognéstico adverso, mesmo em
formas leves.*

Quanto a etiologia, distinguem-se formas
primaria e secundaria. As IT primarias — por
doenca reumatica, endocardite infecciosa
(principalmente relacionada a uso de drogas
intravenosas), presenca de  dispositivos
em camaras direitas (como marcapasso,
desfibrilador implantavel), ou doenga valvar
congénita (mais frequente ¢ a anomalia de
Ebstein)*? — sdo minoritarias. Aproximadamente
80 % das regurgitagcdes moderadas ou graves sdo
secundarias®® resultando de dilatagdo anular ou
remodelamento do coragdo direito; essas formas
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Figura 2. Figura esquematica da estratégia de abordagem para o sistema TriClip™ a partir da visao
ecocardiografica transgastrica.

(A, B) Avaliacdo das cuspides da valva tricuspide na visdo transesofagica
biplanar. (C) Avaliacdo Doppler em cores mostrando insuficiéncia tricuspide
torrencial. (D) Avaliacdo das cuspides da valva tricuspide na visdo transgastrica.
(E) Avaliacdo Doppler em cores mostrando insuficiéncia tricispide torrencial
na visdo transgastrica. P = ctspide posterior, A = cuspide anterior, S = ctspide
septal, VE=ventriculo esquerdo, VAo = valva adrtica.

Figura 3. Etapas do procedimento de implante de 3 clipes do sistema TriClip™.

(A) Visdo ecocardiografica transesofagica biplanar demonstrando o posicionamento
do clip 1 posicionado na comissura das cuspides septal e anterior. (B) Visdo
ecocardiografica transgastrica mostrando o Clip | implantado. (C) Visdo
ecocardiografica transgastrica mostrando o clip 2 implantado entre as cuspides
septal e anterior em posi¢do central. (D) Visdo ecocardiografica transgastrica com
e sem figura esquemadtica mostrando o resultado final com clip 1 na comissura
septal-anterior, clip 2 septal-anterior central e o clip 3 implantado entre as cuspides
septal e posterior. Visdo ecocardiografica transgastrica sem Doppler em cores (E) e
com Doppler em cores (F) mostrando o resultado final e a insuficiéncia tricispide
residual. P = ctspide posterior, A = cuspide anterior, S = clispide septal.
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Figura 4. (A) Imagem de Doppler espectral mostrando gradiente médio transvalvar tricispide residual
de 2mmHg e (B) Imagem de Doppler em corres mostrando insuficiéncia tricuspide residual estimada

de grau moderado.
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Figura 5. Imagem de escopia apds o
posicionamento final dos trés clips, evidenciando
adequada implantagdo dos clipes na valva
tricspide, com alinhamento satisfatorio e
estabilidade do sistema.

decorrem, em geral, de doenca de camaras
esquerdas ou disfuncdo atrial e carregam
pior prognostico.® Em um grande registro
observacional, a IT secundaria foi atribuida
a doenca de camaras esquerdas em 54% dos
pacientes, disfuncao atrial em 24 % e doenca
pulmonar em 17%6. Compreender o mecanismo
subjacente guia a decisdo terapéutica.’>

A IT é um marcador prognostico. Metanalise
recente, na qual foram incluidos 70 estudos,

e
\Vena ContractaIT=6 mmi

demonstrou que pacientes com IT moderada ou
severa tém quase o dobro de mortalidade em
relacdo a individuos sem regurgitagdo, mesmo
apos ajuste para fun¢do do VD ou hipertensao
pulmonar.*

O diagnostico clinico baseia-se em sinais
de congestdo sistémica e na ausculta de sopro
holossistolico, melhor auscultado na borda
medioesternal direita ou esquerda, acentuado na
inspira¢do0.*” O ecocardiograma transtoracico ¢
fundamental na quantificacao da IT: jato >10cm?
e vena contracta >7 mm indicam regurgitacao
importante. A IT importante ¢ subdividida em
grave, maciga e torrencial, pois a ltima confere
pior sobrevida.>® A ressonancia magnética pode
complementar a avaliagdo do VD em casos
complexos.?

O manejo clinico estd limitado a diuréticos,
para alivio da congestdo e ao controle da doenca
de base. Esse tratamento nao reduz mortalidade
e muitos pacientes evoluem com regurgitacao
progressiva. Devido ao risco cirurgico e as
comorbidades, grande nimero de doentes sdo
recusados para a cirurgia isolada da valvula
tricuspide, a despeito da indicagdo em Diretrizes.
A decisdo deve ser respaudada por equipe
multidisciplinar.’

A cirurgia isolada da tricispide ¢ pouco
praticada e apresenta mortalidade de 8,8% a
9,7%, sem beneficio comprovado de sobrevida;>
por isso ¢ indicada apenas para aliviar sintomas
ou evitar dilatagdo importante do ventriculo
direito.>® Em geral, a intervengdo ocorre junto
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a cirurgias em outras valvas. O TRI-SCORE
usa variaveis clinicas simples para estimar risco
hospitalar, e pontuagdes altas associam-se a maior
mortalidade. Nesse sentido, O TRI-SCORE ¢
uma ferramenta valiosa na selecdo de pacientes
que tém o potencial de se beneficiar tanto da
cirurgia convencional quanto das intervengoes
transcateter.'

Terapias Transcateter

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de
dispositivos transcateter transformou o panorama
terapéutico. As estratégias percutaneas dividem-
se em anuloplastia, que reduz o diametro do
anel tricispide, dispositivos de coaptacao borda
a borda com colocagdo de clipes e implante de
proteses valvares em posi¢ao ortotopica (Evoque
e LuxValve) e heterotopica (TricValve). A terapia
borda a borda, em inglés “TEER” (transcatheter
edge to edge repair), preencheu uma lacuna
terapéutica importante ao oferecer reducao
significativa da regurgitacdo com baixo risco
procedural.'® A ecocardiografia transesofagica
tridimensional € essencial para guiar a navegacao
e o posicionamento dos dispositivos.

O TriClip™ ¢ o dispositivo de TEER
mais estudado para IT. O estudo pivotal
TRILUMINATE randomizou 350 pacientes
com IT severa sintomatica para receberem
TriClip™ ou tratamento médico. A idade
média foi de 78 anos, e 55 % eram mulheres. O
desfecho hierarquizado (mortalidade ou cirurgia,
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca e
melhora >15 pontos no KCCQ) favoreceu o
TriClip™, com win ratio de 1,48. Esse resultado
foi principalmente em decorréncia da reducao
de hospitalizacdo por IC. Aos 30 dias, 87 % dos
pacientes tratados apresentavam IT no méaximo
moderada, comparados a 4,8 % no grupo
controle; além disso, houve melhora média de
12 pontos no KCCQ frente a 0,6 ponto na terapia
médica. O perfil de seguranca foi robusto: 98,3 %
dos pacientes ficaram livres de eventos adversos
maiores em 30 dias. Esses achados foram

replicados em registros que mostraram taxa de
sucesso de implante de 98,8 % e uso médio de
2,2 clipes por paciente.!!

No Brasil, o TriClip™ foi aprovado em
2024 e ¢ indicado para IT secundéria com gap
de coaptagdo pequeno (<7 mm) e tethering
moderado. Em anatomias desfavoraveis (gaps
amplos, folhetos severamente retraidos), o
resultado do TEER pode ser limitado. Por isso,
a selecao do paciente ¢ determinante para o
sucesso, ¢ a presenca de fibrilagdo atrial ou
hipertensao pulmonar deve ser ponderada pelo
Heart Team.'*

Para pacientes fora dos critérios ideais
para o TriClip™, o implante transcateter de
préteses valvares, como o dispositivo EVOQUE
(recentemente  aprovado pela ANVISA)
reduziu significativamente a regurgitacdo e o
remodelamento do VD nos registros iniciais.
Em IT avancada, terapias heterotopicas como
o TricValve podem aliviar sintomas, embora
faltem dados robustos.'”

No caso relatado, paciente apresentava IT
torrencial funcional, Insuficiéncia Cardiaca com
Fragdo de Ejecao Reduzida (ICFER),valvopatia
reumatica com passado de troca valvar mitral por
protese mecanica e fibrilagdo atrial permanente.
Encontrava-se em classe funcional II da NYHA,
com episodios de congestdo sistémica. O escore
TRISCORE indicava alto risco cirtrgico, sendo
optado pelo reparo percutaneo. Sob anestesia
geral, foram implantados 03 clipes, obtendo-
se reducao imediata da IT para moderada. O
paciente recebeu alta em 01 dia e relatou melhora
rapida da dispneia; no acompanhamento de trés
meses, encontrava-se em classe funcional I, sem
novas hospitalizagdes.
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