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RESUMO: Os autores relatam o caso de uma crianga de 11 anos portadora de bloqueio atrioventricular
total, desenvolvido durante corregao cirdrgica de comunicagdes interatrial e interventricular. Apés sete anos
de evolugdo assintomatica com marcapasso ventricular endocardico, a crianga desenvolveu endocardite
bacteriana em valva tricuspide. Quatro meses depois de curada por antibioticoterapia, apresentou estenose
tricispide severa que necessitou de substituigdo valvar. Foram identificadas quatro fatores possivelmente
implicados na génese da estenose tricispide: traumatismo direto do aparelho valvar pelo cabo-eletrodo,
trombose, obliteragdo do orificio valvar por “repuxamento” da parede livre do ventriculo direito pelo cabo-

eletrodo e infeccdo com vegetagoes.

DESCRITORES: estenose tricispide, marcapasso, endocardite bacteriana.

INTRODUGAO

AlteragGes do aparelho valvar tricispide, associa-
das ao uso de marcapasso transvenoso permanente,
tém sido relatadas, embora raramente acarretem
disfungao importante nesta valva®',

Dentre essas alteragoes, podem ser relacionados
os graus leves de regurgitagao tricispide e o
espessamento das cuspides™.

Perfuragoes de folhetos e as avulsdes das clspides
ou da cordoalha sao complicagoes relacionadas a
falhas técnicas no ato do implante ou a retirada de
eletrodos antigos®.

A endocardite infecciosa da valva tricispide € a
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complicagao mais grave em portadores de marcapasso
endocardico, dada a freqiéncia com que tem sido
relatada e a dificuldade de seu tratamento, que algu-
mas vezes chega a exigir a abordagem a céu aberto,
sob circulagao extra-corpdrea’.

A estenose tricUspide associada ao uso prolon-
gado de eletrodo endocardico foi relatada em trés
oportunidades, emuma delas associada a endocardite
infecciosa®’%,

O objetivo do presente estudo é relatar o caso
de uma crianga que desenvolveu estenose severa da
valva tricspide, desenvolvida apés estimulagéo car-
diaca artificial de longo curso e endocardite bacteriana,
exigindo tratamento cirdrgico.
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RELATO DE CASO

M.L.G., 11 anos, sexo feminino, portadora de
cardiopatia congénita aciandtica, com hiperfluxo pul-
monar (comunicagdes interatrial e interventricular),
corrigida aos trés anos e quatro meses de idade
(septoplastias de atrio e ventriculo). Esse procedi-
mento apresentou como complicagdo um blogueio
atrioventricular total, o que indicou o implante de
marcapasso ventricular endocardico permanente,
realizado no 45° dia de pds-operatério. Durante o
implante do marcapasso foi deixada uma “alga” do
eletrodo no atrio direito para permitir o crescimento
da crianga.

A evolugao foi assintomatica até quatro meses
antes da presente internagao. Embora fosse auscul-
tado sopro diastdlico nos 3¢ e 4? espagos intercostais
e no rebordo esternal esquerdo, durante as varias
avaliagoes clinicas realizadas por médicos diferentes
a partir de 16 meses apds a corregao cirdrgica, os
cinco estudos ecocardiograficos realizados nesse
periodo concluiram pela normalidade da valva tricUspide.

Em margo de 1991, aos 11 anos de idade, apre-
sentou quadro febril intermitente, sendo feito o diag-
nostico de endocardite infecciosa por Staphylococcus
epidermidis, identificado pelo crescimento do agente
etiolégico em quatro hemoculturas. Um més antes a
crianga fora submetida ao quinto estudo ecocardiografico
que demonstrara a normalidade da valva tricUspide.
O tratamento com oxacilina e amicacina durante 28
dias resultou na cura do processo infeccioso. Apds
a alta hospitalar, a paciente foi mantida com medi-
cagado anticongestiva (digital e diurético).

A internagdao que sera relatada deveu-se ao
desenvolvimento de dispnéia aos grandes esforgos e
edema progressivo de membros inferiores.

Ao exame fisico, apresentava-se dispnéica, afebril,
com discreta cianose, edema facial e estase jugular,
com pressao arterial de 100x70 mmHg. Havia dimi-
nuigdo do murmdurio vesicular na base do pulmao
direito e estertores sub-creptantes em ambas as bases.
A ausculta cardiaca, notava-se a primeira bulha mais

TABELA |
VALORES DAS PRESSOES OBTIDAS DURANTE O

CATETERISMO CARDIACO. (S = PRESSAO SISTOLICA;
D = PRESSAO DIASTOLICA: M = PRESSAQ MEDIA).

S D M
Ventriculo direilo 42 B 13
Atrio direito a7 36 a3
Venlriculo esquerdo 112 8 19
Aorla 111 77 92
Atrio esquerdo 22 16 15
Antéria pulmonar 29 15 21
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Figura 1a. - Injecao em alrio direito mostrando a dificuldade de esva-
ziamento em ventriculo direito.

audivel na area da tricUspide e a segunda normofo-
nética, com desdobramento varidvel. Também era
possivel observar a presenga de sopro diastdlico na
area da tricUspide, que se acentuava com a inspira-
gao. O figado era palpavel a sete centimetros do
rebordo costal direito e a cinco centimetros do apén-
dice xiféide. Além disso, havia a presenga de ascite
e de acentuado edema de membros inferiores.

A radiografia de térax revelava aumento discreto
da area cardiaca e da trama vascular pulmonar,
enquanto que o eletrocardiograma registrava mar-
capasso artificial normofuncionante.

O ecocardiograma bidimensional evidenciava
importante estenose da valva tricispide, com area
valvar de 1 cm? gradiente de pico de 28 mmHg e
médio de 19 mmHg entre o atrio e ventriculo direitos,
além de dilatagao acentuada de atrio direito e minima
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Figura - 1b. Injecao em ventriculo direito durante a sistole mostrando
a compeléncia da valva lricispide.
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CIV residual. O estudo angiocardiografico e hemodi-
namico revelava estenose importante da valva tri-
clspide.

A cirurgia mostrou acentuada estenose do ostio
atrioventricular direito por trombo, provavelmente ori-
gindrio do cabo-eletrodo do marcapasso. Havia tam-
bém um ‘repuxamento” da parede do ventriculo di-
reito em diregao ao orificio valvar, agravando a obs-
trugéo. Foi realizada a troca da valva tricUspide por
protese biolégica de pericardio bovino e substituido
o eletrodo endocardico do marcapasso por outro
epimiocardico ventricular. A paciente apresentou boa
evolugao, tendo recebido alta no 12° pds-operatorio,
com prescrigdo de digoxina, furosemida e cloreto de
potassio.

DISCUSSAO

Dentre as complicagoes dos implantes de mar-
capasso, o comprometimento da valva tricGspide com
repercussoes clinicas raramente é encontrado®,

A presenga de graus leves de regurgitagao tricUspide
tem sido a complicagao mais freqlientemente encon-
trada, enquanto o espessamento das clspides tam-
bém tem sido relatado como achado de necropsias
em portadores de marcapasso transvenoso®.

As perfuragoes de folhetos e as avulsGes das
cUspides ou da cordoalha sao complicagdes relacio-
nadas as falhas técnicas no ato do implante ou a
retirada de eletrodos antigos?.

A estenose e a endocardite infecciosa da valva
tricispide, coexistentes no presente relato, sao as
complicagdes mais graves que podem acometer essa
valva em conseqléncia do uso de marcapasso per-
manente.

A estenose valvar tricispide em portador de
marcapasso foi relatada em trés oportunidades, todas
elas em pacientes adultos®’®, A permanéncia dos
eletrodos naqueles casos foi de 5 a 14 anos. Um
paciente havia recebido marcapasso ventricular e dois,
atrioventricular. Nos trés casos foi possivel notar a
existéncia de “alga” formada por um dos eletrodos
localizada no &trio direito ou no ventriculo direito.
Essa “alga” que ocorreu de forma nao intencional nos
casos da literatura, também existia no presente re-
lato, porém deixada intencionalmente, conforme téc-
nica padronizada em nosso Servigo para permitir o
crescimento da crianga®. A endocardite infecciosa,
também presente nesta paciente, foi encontrada em
apenas um dos trés pacientes relatados na literatura®.

CHAN et al.?descrevem o Staphylococcus aureus

como o agente mais freqluente nas endocardites do
coragdo direito, com uma incidéncia entre 5 a 10%?2
No presente relato o agente etiolégico isolado foi o
Staphylococcus epidermidis (quatro hemoculturas
positivas), enquanto que ENIA et al.®> encontraram
como agente etiolégico o Micrococcus sp. A baixa
incidéncia de endocardite do coragédo direito pode
estar relacionada a menor existéncia de doengas con-
génitas ou reumaticas que afetam a valva tricuspide,
por uma baixa pressdo com diminuigdo do stress
mecanico nas fibras cardiacas e por uma diminuigao
do contelido de oxigénio do sangue das camaras
direitas. A endocardite infecciosa do coragao direito
€ mais freqlente em drogaditos que fazem uso de
drogas endovenosas, em portadores de cateteres
venosos ou em cardiopatias congénitas, como a comu-
nicagao interventricular, esta Gltima também presente
na paciente em questao?

As portas de entrada para infecgao nos portado-
res de marcapasso sao habitualmente a contamina-
Ggao cirlrgica e a erosdo da pele por Ulceras de
decUbito na regidao do gerador. Em criangas tém sido
descritas como porta de entrada as lesdes de pele,
como a erisipela. No presente caso nao foi identificada
a via de acesso da infecgao.

A abordagem cirlrgica para o tratamento da
estenose trictspide foi também indicada nos outros
trés pacientes relatados na literatura. A substituigao
valvar por prétese de disco foi realizada em um paciente,
a comissurotomia com retirada de vegetagbes foi
realizada naquele com endocardite associada, en-
quanto o terceiro recusou a intervengao cirrgica®’®.

Nao existe concordancia dos autores com relagao
a génese da estenose., LEE et al.’, os primeiros a
relatar essa complicagao, acreditaram ser a presenga
prolongada do eletrodo a causa da estenose. OLD et
al.2afirmaram que a existéncia de alga e sua aderén-
cia ao aparelho valvar foram a causa do processo.
ENIA et al.5 enfocaram diretamente a presenga de
vegetagoes na valva. No presente caso, existem indicios
de que a estenose tricispide tenha antecedido o
processo infeccioso, pelo achado de sopro diastélico
em regiao tricuspide, ainda que nao confirmado pelo
estudo ecocardiografico. O achado cirdrgico demons-
trou ainda a presenga de trombo e “repuxamento” da
parede livre do ventriculo direito pelo eletrodo. Acre-
ditamos que, neste caso, as repercussoes clinicas
graves manifestadas pela paciente tenham origem
multifatorial, ou seja, resultam da presenga da alga
do eletrodo e do processo infeccioso, associados a
presencga de trombo e a tragdo da parede do ventriculo
direito pelo eletrodo.
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ABSTRACT: A eleven years old female child with iatrogenic third degree AV block, developed tricuspid
endocarditis seven years after transvenous ventricular permanent pacing. The infection was controled with
antibiotic therapy but, four months later, the child presented severe tricuspid stenosis that required valvular
replacement. Four diferent mechanisms were identified as possible causes for the valvular stenosis: direct
trauma of the valve due to long term contact with the lead, thrombosis, traction of the rigth ventricular free
wall by the lead against the valve or infected vegetations.

DESCRIPTORS: tricuspid stenosis, pacemaker, insective endocarditis.
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