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Introducao: A anomalia cardiaca complexa € definida como aderéncia de porcao variavel
as cuspides posterior e septal de uma valva tricUspide redundante para o interior da parede
ventricular direita e implantada mais caudalmente em direcao ao apice. Embora rara, é
a doenca congénita mais comum da valva tricispide (0,5% das cardiopatias congénitas).
Apresenta incidéncia de 1:20.000 nascidos-vivos, igualmente distribuida entre os sexos.
A etiologia é desconhecida e na maioria dos casos parece ser multifatorial. O diagnodstico
materno, com a identificacao dos sinais de gravidade, e o tratamento precoce, assim
como a interrupcao da gravidez nos casos com insuficiéncia cardiaca grave e intratavel,
pode melhorar o prognostico dessa doenca. Relato de caso: Paciente de 18 anos, 63
kg, primigesta, 39 semanas de gestacao, com dispneia aos minimos esforcos, cianose
labial, palpitacoes e dor toracica atipica. Ao exame com sopro sistolico foco tricUspide
3+/4+, sem irradiacao, PANI 24/67mmHg, FC precordio: 126 bpm, ausculta respiratoria
sem alteracoes, FR: 25 irpm, Sp02: 93%. Ao toque vaginal, colo apagado, dilatado 1
cm, feto alto, cefalico e bolsa integra, BCF: 136. Administrado oxigénio por MV 50% 8
L/min. RX de torax com cardiomegalia (0,7). ECG com taquicardia sinusal, gasometria
arterial com alcalose respiratdria, anemia (Hb 9,1mg/dL), eletrélitos, funcao renal e
hepatica normais. Ecocardiograma com aumento do AD e atrializacao do VD, associado
a insuficiéncia tricispide de grau importante com valvula displasica, funcao sistdlica do
VE preservada (FE 68%), hipertensao pulmonar moderada. Tratamento com furosemida,
digoxina e clexane, com melhora da cianose e dispneia em 24 horas. No terceiro dia
realizada cesariana. Periodo intraoperatério: acesso venoso subclavia direita 14/18G,
monitorizacao padrao com PAI. Inducao da anestesia geral com lidocaina, fentanil, propofol
e rocuronio, mantida com sevoflurano (CAM 0,8-1,1). Cesariana com sangramento normal
e sem instabilidade hemodinamica. Levada a UTI intubada, com extubacao apos 12 horas
e alta da UTI no segundo dia pds-operatério. Transfusao de 600 ml de concentrado de
hemacias na UTI. Discussao e conclusdo: Trata-se da cardiopatia complexa mais frequente
das valvulopatias congénitas da tricuspide. Na histéria natural da doenca, observa-se um
aumento da mortalidade na vida adulta pelo desenvolvimento de ICC ou arritmias. A morte
subita é causada por arritmias em 60% dos individuos que morrem de causas cardiacas. As
indicacgoes cirurgicas estao bem definidas em pacientes: sintomaticos; com classe funcional
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[l e IV da NYHA; classe funcional | e Il associada a cardiomegalia (indice cardiotoracico
>0,65); cianose; policitemia; historico de embolia paradoxal; taquicardia incontrolavel ou
feixe AV acessorio. A morte subita se correlaciona mais com a cardiomegalia do que com
a classe funcional (NYHA).
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