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RESUMO

O presente trabalho aborda o impacto da pratica de atividade fisica em
pacientes com insuficiéncia tricuspide por meio de uma revisao sistematica da
literatura médica. A insuficiéncia tricispide € uma condig¢ao cardiaca em que ha um
mau funcionamento da valvula tricuspide, levando ao refluxo sanguineo do
ventriculo direito para o atrio direito durante o ciclo cardiaco. A pratica regular de
exercicios fisicos tem sido associada a diversos beneficios para a saude
cardiovascular, incluindo melhora da funcao cardiaca, reducéo da pressao arterial,
controle de peso, melhor circulagado sanguinea e melhora da qualidade do sono,
entre outros. No entanto, a literatura médica atual é escassa em relagcao aos estudos
que investigam especificamente os efeitos da atividade fisica em pacientes com
insuficiéncia tricuspide. A revisdo identificou 52 artigos relevantes, mas nenhum
deles abordou diretamente essa relagdo. Apesar disso, argumenta-se que a pratica
de exercicios fisicos poderia beneficiar esses pacientes, melhorando sua qualidade
de vida e sobrevida. Portanto, ha uma necessidade de desenvolver mais pesquisas
nessa area, visando explorar os potenciais beneficios da atividade fisica como parte
do tratamento complementar para a insuficiéncia tricuspide e outras condicbes
cardiacas.

Palavras-chave: insuficiéncia tricuspide, atividade fisica, exercicio



ABSTRACT

The present study addresses the impact of physical activity on patients
with tricuspid insufficiency through a systematic review of medical literature.
Tricuspid insufficiency is a cardiac condition in which there is malfunctioning of the
tricuspid valve, leading to blood reflux from the right ventricle to the right atrium
during the cardiac cycle. Regular physical exercise has been associated with several
cardiovascular health benefits, including improved cardiac function, blood pressure
reduction, weight control, better blood circulation, and improved sleep quality, among
others. However, the current medical literature is scarce regarding studies
specifically investigating the effects of physical activity on patients with tricuspid
insufficiency. The review identified 52 relevant articles, but none of them directly
addressed this relationship. Nevertheless, it is argued that engaging in physical
exercise could benefit these patients by improving their quality of life and survival.
Therefore, there is a need to develop further research in this area, aiming to explore
the potential benefits of physical activity as part of complementary treatment for
tricuspid insufficiency and other cardiac conditions.

Keywords: tricuspid regurgitation, physical activity, exercise
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1. INTRODUGAO

Nas principais bancos de dados da literatura médica mundial, ha cerca de
7000 artigos publicados com o termo “insuficiéncia tricuspide” (IT) incluido no
resumo nos ultimos 10 anos. Dentre esses, pouco mais de 10% abrangem os
conceitos sobre essa condicio e de certa forma os relacionam com a pratica de
exercicios fisicos. Contudo, quando citam a atividade fisica, quase sempre
relacionam a capacidade ou resisténcia aos exercicios de forma a classificar a
gravidade da IT, levando em consideragao a sintomatologia de uma maneira geral,
bem como outros dados clinicos. Dessa forma, comumente os pacientes podem ser
classificados com doenca de apresentacao leve, moderada ou grave (1).

Outras formas em que os exercicios fisicos sdo abordados nesses artigos
referem-se a capacidade de realiza-los apds algum procedimento invasivo, como a
colocagao de novos dispositivos valvares que substituem ou auxiliam a valvula
tricispide insuficiente, sendo considerados promissores 0s casos em que o aumento
dessa capacidade é evidenciado. (2) Ainda pelo fato de a IT poder ser consequéncia
de uma hipertensao pulmonar, alguns desses artigos apresentam os conceitos sobre
a IT e a melhora na aptidao fisica apos a resolu¢cao da condi¢ao primaria, mas
nenhum deles se aprofunda nos beneficios dos exercicios no contexto clinico. (3)

Outras doengas valvares, como a insuficiéncia mitral, também podem estar
associadas ao quadro de IT e alguns artigos relacionam essas condi¢des com a
capacidade diminuida de realizar exercicios fisicos, sendo um dos parametros
utilizados para a decidir a melhor hora para uma possivel intervengao cirurgica. (4)

O presente estudo tem como objetivo analisar e destacar os principais
artigos que abordem os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos na
condigéo de IT, baseando-se no que a literatura ja consolidou sobre esse assunto. O
ideal é que toda a mudanca fisiolégica, prevista com os exercicios praticados de
maneira regular, fosse aproveitada para gerar mais qualidade e expectativa de vida
dos pacientes que se encaixam nessa revisao e analisada a curto e longo prazo, nos
respondendo qual € o verdadeiro impacto no desfecho geral dessa condigéo. (5)
Nessa revisdo, os principais aspectos e conceitos relacionados a IT e aos beneficios
da pratica regular de exercicios fisicos serdo abordados de maneira a contextualizar
o que ja foi descrito sobre cada assunto em especifico, buscando relacionar os
possiveis beneficios a essa doencga.
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1.2 A INSUFICIENCIA TRICUSPIDE

A valvula tricuspide € uma estrutura de maior dimensao quando comparada
as outras valvulas do coracao e pode ser dividida em seus componentes, como as
cuspides, os musculos papilares, as conexdes cordiais e o anel valvar. Sua principal
funcado € impedir o refluxo sanguineo do ventriculo direito para o atrio direito durante
o periodo de sistole do ciclo cardiaco. Na imagem 1 é possivel observar um
esquema para representar a regurgitacao tricuspide funcional e seu critério
classificatorio. (6)

A IT é classificada em primaria ou secundaria (funcional), sendo essa ultima
a mais comum, em que ha remodelagao inadequada do ventriculo direito por conta
de uma hipertensao pulmonar ou disfungéo ventricular esquerda, embolia pulmonar,
doenca pulmonar crbnica, doencas primarias do ventriculo direito e aumento atrial
isolado, associado a fibrilagéo atrial. (7)

Sua prevaléncia é estimada em 65-85% da populacéo, porém nao reflete
dados de nenhum pais em especifico, pois se refere a uma estimativa geral da
ocorréncia dessa condi¢gao de uma maneira geral. A doenga primaria é estimada em
5-10% dos casos diagnosticados. A secundaria reflete 80% dos casos confirmados
aproximadamente. Até 15% podem estar associados ao uso de marca-passos, como
pode ser observado na Tabela 1.(1)

A IT primaria pode ser causada por processos organicos congénitos ou
adquiridos. A Anomalia de Ebstein é frequentemente a causa congénita da condigcao
e a febre reumatica é a causa mais comum de IT primaria de uma maneira geral, em
que ha lesdes estendticas e regurgitantes combinadas, além de doenca mitral
associada. Outras causas de IT primaria sao relacionadas a lesdes traumaticas,
sindrome carcinoide, degeneragao mixomatosa, disturbios do tecido conjuntivo,
artrite reumatoéide, endocardite infecciosa e IT induzida por medicamentos. (7)

Sobre a fisiopatologia, entende-se como variada, pois as alteracées podem
ser diretas na valvula, podem ter origem pulmonar, atrial ou em outras valvulas, bem
como podem ser associadas. O fator determinante decorre da coaptacéo das
cuspides da valvula, em que quanto menos superficie de contato existe entre elas,
por variadas razdes, maiores sao as chances de manifestar a regurgitagcao
sanguinea. (7)

Uma vez alterada a coaptagao das cuspides, ndo permitindo o fechamento
ideal da valvula como um todo e permitindo o retorno do sangue no sentindo inverso
ao adequado, os sintomas podem comecar a surgir, mas depende de fatores como o
volume de sangue que retorna, a fragéo de eje¢ao do sangue, o tamanho do
ventriculo e do atrio direitos, se ha associacdo com outras doencgas cardiovasculares
ou pertencente a outros sistemas, entre outros. (7)
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Os sintomas nem sempre sao aparentes nessa condi¢ao, mas podem

envolver fadiga e fraqueza. Em alguns casos, pode haver edema de membros
inferiores, desconforto na regido do figado por conta de seu aumento devido a
congestao sanguinea, bem como pulsagdes no pescogo decorrente da pressao
elevada do atrio direito. Outros sintomas podem se associar por terem origem em
uma doenga cardiopulmonar subjacente. (8)

Ha uma série de exames de imagem capaz de avaliar diferentes aspectos
dessa condigdo, como a ecocardiografia, a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética cardiaca (RMC). Casos selecionados podem ter indicagéo
de cateterismo cardiaco direito, como aqueles em que pode haver associacdo com
hipertensdo pulmonar, e angiografia coronaria. (8)

Como tratamento, a intervengéo depende da gravidade da doencga e da
causa originaria, podendo ser realizada com o controle continuo da pressao arterial
com o uso de medicamentos anti-hipertensivos ou através de reparagao cirurgica,
considerada padréao-ouro para casos considerados graves, em que ha sintomas
presentes ou dilatagdo consideravel ou disfungéo do ventriculo direito. (9)

As intervencgdes cirurgicas podem ser por cirurgia convencional ( plastias ou
anuloplastia) ou por dispositivos que foram desenvolvidos especificamente para
intervengao transcateter. Dentre esses dispositivos, podemos citar o
MitraClip/TriClip, PASCAL, Mistral, Cardioband e TricValve. Varios estudos foram
desenvolvidos para avaliar a eficacia desses dispositivos, como o TRILUMINATE,
bRIGHT, TRI-FR, TriBAND entre outros. (7)(9)

ILUSTRAQAO 3 classificagoes de risco para a insuficiéncia

tricuspide funcional: leve, moderada e grave

TRVol 30-44mL

MODERADO
(Imagem 1) — Adaptado de Yang Zhan MD et al. (10)
TRVol = Volume de regurgitacao tricuspide em mL.
Esquema representativo da regurgitacdo sanguinea que ocorre na IT secundaria, sendo um
parametro utilizado para a classificagdo da doenga em leve, moderada e grave.
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(Tabela 1)

Classificagao

Alteragbes especificas

Primaria

Congeénito

- Anomalia de Ebstein

(~5-10%)

Doenga adquirida

- Carcinoide

- Degenerativa (mixomatosa)

- Endocardite

- Fibrose endomiocardica

- latrogénica (marca-passo, biopsia do ventriculo direito)
T {~10-15%)

- Traumatica

- Isquémica (ruptura do musculo papilar)

Secundaria

(~80%)

Origem no ventriculo
esquerdo

- Disfuncao do ventriculo esquerdo
- Disfuncao valvar

Origem no ventriculo
direito

- Cardiomiopatia
- Isquemia
- Sobrecarga de volume

Hipertensdo pulmonar|- Doenca pulmonar crénica

- Shunts da esquerda para direita
- Tromboembolismo pulmonar

Origem no atrio direito|- Fibrilacdo atrial
Adaptado de Rogers JH et al (11) - Tabela com a classificagéo e prevaléncia estimada da

1.2 OS EXERCICIOS FisIiCOS

Insuficiéncia Tricuspide.

Segundo KRISTJANA DHULI et al., os exercicios fisicos sdo “qualquer
movimento corporal gerado pelos musculos esqueléticos com gasto de energia”,
incluindo atividades como levantar peso, brincadeiras, caminhada, andar de
bicicleta, dangas, cuidados com o jardim e tarefas do lar. (12)

O calculo estimativo do gasto metabdlico em uma atividade pode ser
calculado por METs (equivalente metabdlico), sendo a atividade classificada em
inativa — como assistir TV ou repousar -, moderada — como andar de bicicleta - e
atividades intensas, sendo a corrida um exemplo. A tabela 2 exemplifica algumas
atividades e seu consumo energético em METs. (12)
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(Tabela 2)

Equivalentes Metabdlicos (METs) Atividade

1 - Ler, assistir televisao
- Se alimentar, vestir

2-3 - Andar em plano horizontal (3-4km/h)
- Trabalho doméstico leve

4-10 - Correr curtas distancias
- Trabalho doméstico pesado
- Esportes moderadamente extenuantes

>10 - Esportes altamente extenuantes

Adaptado de Natalie F. Holt et al (13) — Gasto energético em METSs relacionado a alguns
exemplos de atividades

O sedentarismo esta associado a um risco maior de morte por todas as
causas, além de diminuir globalmente a saude do individuo e diminuir a sua
expectativa de vida. Caminhadas por uma hora no periodo de uma semana ja
podem ser consideradas suficientes para melhorar a saude e reduzir a mortalidade.
Isso ja demonstra que pequenas mudangas de habito ja propiciam mais saude de
maneira evidente. (14)

As atividades aerdbicas propiciam redugcao da pressao arterial e os
exercicios de resisténcia e suspensao de pesos impactam positivamente na saude
dos 0ssos e na quantidade de massa muscular. (15)

Ainda sobre os beneficios da pratica de exercicios fisicos regulares, a
bibliografia aponta que contribui para a saude cardiorrespiratéria, diminuindo em até
40% o risco de desenvolver doengas cardiovasculares, aumentando a capacidade
pulmonar, facilitando a oxigenagao sanguinea e sinalizando para uma maior
dilatagao dos vasos sanguineos. Além disso, contribui no perfil lipidico e intensifica o
recrutamento de gorduras do tecido adiposo, reduzindo os fatores de risco
cardiovascular. (16)

1.3 POSSIVEIS IMPACTOS DA PRATICA REGULAR DE EXERCICIOS FiSICOS
NA CONDIGAO DE IT

Conforme apresentado, os exercicios fisicos podem beneficiar o
funcionamento de diversos 6rgaos, principalmente o coragdo. Para ilustrar melhor
essa relagao, a tabela 3 a seguir foi montada utilizando-se de conhecimentos ja
consolidados pela literatura médica acerca das atividades de movimento e os
possiveis impactos positivos nesta doenca.

E importante pontuar o fato de que uma rotina de exercicios pode carregar
uma série de necessidades para que se mantenha e evolua, como uma alimentagao
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saudavel, respeito ao sono e melhora na hidratagcdo, o que aumenta o potencial de
saude e qualidade de vida de quem pratica. (17)

(Tabela 3)

Beneficio do exercicio fisico

Possiveis repercussoées clinicas

Melhora do funcionamento do coracao

Fortalecimento do musculo cardiaco aumentando a
capacidade do bombeamento sanguineo

Reducéo da pressao arterial

Com a redugao da pressao arterial, ha uma menor
sobrecarga sobre o coragao

Controle de peso

A reducéo do peso do corpo ajuda a diminuir a
sobrecarga cardiaca

Melhora da circulagao sanguinea

A atividade fisica impacta em uma melhor circulagao do
sangue, inclusive no proprio coragao

Melhora da tolerancia aos exercicios

A adaptagao ao exercicio aumenta a capacidade do
corpo de realizar atividades no geral

Redugéo do colesterol LDL

Reduz o risco de doengas cardiovasculares

Melhora da qualidade do sono

O sono se torna mais profundo e reparador, o que é
importante para a saude do coragao

Controle da glicemia

Seu controle impacta na pressao arterial € no
funcionamento do coracao

Melhora do tdnus do musculo gastrocnémio

Aumenta a eficiéncia da bomba muscular, reduzindo e
prevenindo o acumulo de liquido nas pernas, além de
dar suporte ao coragao

Promocéao do bem-estar

A melhora do humor pode impactar positivamente na
saude cardiovascular

Relacao do beneficio do exercicio com as possiveis repercussoes clinicas na IT
Fonte: (18)(19)(20)

Pacientes com IT primaria, classificados em qualquer gravidade, se n&o
apresentarem pressao atrial direita > 20mmHg, com presséo sistolica do ventriculo
direito dentro da normalidade e fungao ventricular direita sem alteragdes, ndo
possuem restrigdes nem mesmo para esportes competitivos. (21)
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2. OBJETIVOS

o Descrever as evidéncias sobre o impacto da pratica de atividade fisica
em pacientes com insuficiéncia tricuspide.

o Descrever os resultados dos principais estudos que relacionam IT com
atividade fisica, seja como ferramenta de estratificagdo ou avaliacéo para
tratamento cirurgico.

¢ Investigar se ha associagao da pratica da atividade fisica a melhora na
qualidade e expectativa de vida dentre esses pacientes

3. JUSTIFICATIVA

A IT € uma doenga com menor prevaléncia e repercussdes clinicas quando
comparada a outras valvulopatias, como a insuficiéncia mitral, possuindo assim
menor numero de estudos. Além disso, o progndéstico da IT nem sempre evolui de
maneira favoravel. Nesse sentido, € importante analisar a quantidade de estudos
que avaliem o desfecho e/ou seguranca das atividades fisicas no contexto dessa
doenca.

4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo sera uma revisao sistematica baseada nas recomendagdes do
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta Analyses)

4.2 SELEGAO DOS ESTUDOS

A selecéao dos estudos utilizard como estratégia a aplicagédo da sigla de
origem inglesa PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) para
definicdo das informacdes prioritarias que devem constar nos estudos incluidos na
revisao sistematica, sendo estas sobre os participantes, intervengéao ou exposigao
realizada, presencga do grupo controle, o(s) desfecho(s) encontrados e desenho do
estudo, conforme sugerido pelo PRISMA.
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A pesquisa e selecao dos artigos ocorrera nos bancos de dados do

Pubmed/Medline, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e os resultados
duplicados serao excluidos.

Os critérios de busca utilizados serao ((Exercise [Title/Abstract ]) OR
(physical activity [Title/Abstract ]) AND (Tricuspid Regurgitation [Title/Abstract]) nas
plataformas em lingua inglesa e (ti:(insuficiéncia tricuspide)) AND (ti:("atividade
fisica")) AND (ab:("exercicios")) nas plataformas em lingua portuguesa.

Seréao incluidos estudos observacionais (caso-controle, coorte, relato ou
controle, coorte, relato ou série de casos) e intervencionais (ensaios clinicos), pratica
de atividade fisica por pacientes com IT, o impacto dessa pratica na qualidade de
vida, expectativa de vida e outros parametros que impactam diretamente na
evolugado da doenga. Apenas artigos em portugués e/ou inglés serdo incluidos na
analise.

Serao considerados critérios de exclusdo: idiomas nao incluidos nos critérios
de inclusédo, outras doengas valvares que nao insuficiéncia tricuspide, outras
exposi¢oes ou intervengdes, como fisioterapia e desfechos ndo mencionados nos
critérios de inclusao.

5. RESULTADOS

|
l
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(Tabela 4)
Tipo de estudo Numero de estudos
Reviséo 47
Estudo retrospectivo (coorte) 1
Relato de caso 3
Ensaio clinico 1

Tipos de artigos encontrados e o numero de cada.

(Tabela 5)

Assunto principal Artigos

(2), 3), (4),(7). (23), (24), (25), (26), (27),
(29), (30) (31), (32), (34), (37), (39), (40),
(41), (42), (43), (44), (48), (49), (50)

Manejo da insuficiéncia tricuspide por cirurgia
convencional ou transcateter

Hipertensao pulmonar (22)

Avaliacdo e manejo da transposi¢céo das grandes 47
artérias (47)

Hemoptise recorrente e dor toracica associadas a (53)

fistulas artério-venosas pulmonares
Definigdes e padronizagao de endpoints para (33)
regurgitacao tricispide
Doenca valvar cardiaca em pacientes com doenga (36)
renal crbnica

Manifestacdes cardiacas da Anomalia de Ebstein (51)
Hemangioma Cardiaco (55)

Artigos divididos por assunto

Foram encontrados, no total, 194 artigos. Dentre eles, apds a excluséo
dos artigos duplicados, foram selecionados 52 artigos em que as palavras-chave
encontram-se presentes ao longo do texto concomitantemente. A maior parte dos
artigos apenas discute a capacidade de praticar exercicios fisicos como ferramenta
necessaria para a classificagao de doencas valvares cardiacas, como insuficiéncia
tricuspide, insuficiéncia mitral e insuficiéncia da valvula pulmonar bem como para a
classificagdo da hipertensao pulmonar, seja de recém-nascidos ou de adultos.
Também foram encontrados artigos que utilizaram estudos diversos envolvendo a
pratica de exercicios fisicos, cada um com alguma intervengao terapéutica
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especifica em que a capacidade de realizar atividades fisicas foi uma ferramenta

avaliativa do sucesso da terapia proposta.

Nossos resultados obtidos a partir da revisdo proposta encontraram 10
artigos que incluiram os exercicios em seu desenvolvimento, mas como sendo
ferramenta de estratificagao de insuficiéncia mitral ou hipertensdo pulmonar
relacionadas com IT.

Também foram encontrados 8 artigos em que a parte central do texto
abordava a condi¢ao de hipertens&o pulmonar e outros 5 tinham como abordagem a
insuficiéncia mitral, mas a IT marca presenca no texto pela relacdo de proximidade
que pode existir entre essas condic¢oes.

Além desses, 8 artigos abordam, de maneira variada, tecnologias cirurgicas
recentes que foram desenvolvidas com o objetivo de tratar a IT ou as condigdes que
podem desencadear o quadro de IT, como as que ja foram mencionadas. Nesses
artigos, os exercicios fisicos sdo mencionados como um parametro de avaliagdo
pos-operatoria, em que a capacidade de realiza-los pode estar aumentada ou
diminuida. A tabela 4 apresenta alguns desses estudos.

O restante dos artigos n&o abordou a relagéo dos exercicios com o contexto
clinico da doenga, nao possuindo uma relevancia para o trabalho, pois sao relatos
de caso de alguma doenga ou condi¢ao de saude que envolve alteragbes
cardiovasculares e impactam negativamente na resisténcia aos exercicios.
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Ref. Titulo original Autor/ano Desenho de Pacientes incluidos Proposta
estudo
) Etiology, epidemiology, Francesco Revisdo de N/A Revisa a regurgitacao trictispide e discute opgdes de tratamento,
pathophysiology and management | Condello et al. literatura incluindo intervencdes transcateter.
of (2021)
tricuspid regurgitation: an
overview
(22) Adaptive versus maladaptive right | Zvonimir A. Revisdo de N/A Explora a remodelagdo adaptativa e maladaptativa do ventriculo direito
ventricular Rako et al. literatura ap6s aumento da carga frente ao desenvolvimento de hipertensao
remodelling (2022) pulmonar.
(23) Non-functional tricuspid valve Dale S. Adler Revisdo de N/A Aborda a insuficiéncia tricispide, suas causas, sintomas, diagnostico e
disease (2017) literatura intervencdes
(24) Transcatheter tricuspid valve Alberto Alperi et |Revisdo de N/A Oferece uma visdo geral das opgOes terapéuticas transcateter para a
interventions: Current status and | al. (2022) literatura regurgitacao trictispide cronica
future perspectives
(25) Tricuspid Valve Imaging and
Intervention in Pediatric and Adult | nfyhammad Revisdo de N/A Aborda a insuficiéncia trictispide, suas causas, sintomas, diagnéstico e
Patients With Congenital Heart |y asir Qureshi et |literatura intervengdes

Disease

al (2019)
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(26) The Cardioband transcatheter Matthew Miller | gnsaio clinico | N/A Descreve o sistema de reducdo anular transcatheter Cardioband,
annular reduction system et al. (2018) seu uso em pacientes com regurgitacdo mitral funcional e tricispide,
destacando resultados iniciais promissores
2) Transcatheter Tricuspid Valve Guillem Revisdo de N/A Revisa diversos dispositivos de coaptagao utilizados na intervengao
Intervention: Coaptation Devices | Muntané-Carol et |literatura transcateter da valvula trictispide
al. (2020)
(27) Update on Transcatheter Tricuspid | Ythan H. Revisdo de N/A Atualizagdo sobre as terapias de substituicdo transcateter da valvula
Valve Replacement Therapies Goldberg et al. literatura tricispide, destacando o aumento da promessa dessas intervencGes para
(2021) melhorar a qualidade de vida e a mortalidade em pacientes com
insuficiéncia tricuspide grave
(28) Heart Valve Disease in Elderly Carlo Rostagno | Revisdo de N/A Aborda a incidéncia e o tratamento da doenca valvar cardiaca em idosos,
(2019) literatura destacando que as anormalidades degenerativas associadas a estenose
aortica grave, relacionando com as regurgitacoes mitral e trictspide, ja
que sdo encontradas em pelo menos 10% da populacdo com 75 anos ou
mais
(29) Transcatheter Therapy for Aaron M. Revisdo de N/A Aborda a complexidade da regurgitacdo tricispide, destacando a eficacia
Tricuspid Regurgitation: The Williams et al. literatura das técnicas cirtirgicas e a crescente importancia da intervengdo

Surgical Perspective

(2019)

transcateter para reduzir a morbidade e mortalidade associadas a doenca.




(30) Basic pathophysiology and Giuseppe Gatti et | Revisdo de N/A 24
options of treatment for surgical al. (2022) literatura Aborda a insuficiéncia tricuspide, suas causas, sintomas, diagnéstico e
management of functional ] .
tricuspid regurgitation: a Intervencoes
systematic review

(31) Challenges and future perspectives
of transcatheter tricuspid valve o . ) o ) o
. . . Giulio Russo et | Revisdo de N/A Aborda a insuficiéncia tricuspide, suas causas, sintomas, diagnéstico e
interventions: adopt old strategies
or adapt to new opportunities? al.(2021) literatura intervencoes

32) New therapeutic approach for David I. Revisdo de N/A Discute as diferentes classes de dispositivos transcateter, quem e quando
tricuspid regurgitation: Blusztein et al. literatura tratar, e o futuro das terapias para a regurgitacao trictspide.
Transcatheter tricuspid valve

. (2023)
replacement or repair

(33) Tricuspid Valve Academic Rebecca T. Hahn, | Revisdo de N/A Busca padronizar defini¢des de etiologia e gravidade da regurgitacdo
Research Consortium Definitions | \ip e a1, (2023) |literatura tricispide, bem como os desfechos para ensaios clinicos.

for Tricuspid Regurgitation and
Trial Endpoints




(34) Transcatheter Therapies for Josep Rodés- Revisdo de N/A 25

Treating Tricuspid Regurgitation Cabau, MD et al. |literatura Discute as diferentes classes de dispositivos transcateter, quem e quando
(2016) tratar, e o futuro das terapias para a regurgitacdo trictispide.

4) Transcatheter Mitral Valve Repair |Ke Xin Lietal. |Revisdo de N/A Revisa a eficacia clinica e o custo-efetividade de dispositivos de reparo
Device for the Treatment of (2020) literatura da vélvula mitral por cateterismo para o tratamento da regurgitacao
Tricuspid or Tricuspid and Mitral - cdspide isol ) 0 mitral
Regurgitation: A Review of trictispide isolada ou combinada com regurgitagao mitral.

Clinical Effectiveness and Cost-
Effectiveness

(35) The pivotal role of tricuspid Alexandre Silini |Revisdo N/A Destaca o papel fundamental da regurgitacdo tricispide na disfungdo do

regurgitation in the failing et al. (2022) Narrativa ventriculo direito sistémico (SRV) em pacientes com cardiopatias

systemic right ventricle: The
“‘chicken and egg story’’

congénitas.




(36) Valvular Heart Disease in Patients | Konstantina Revisao de N/A 26

with Chronic Kidney Disease Kipourou et al. | literatura Destaca a alta prevaléncia de doenca valvar cardiaca (DVC) em pacientes
(2022) com doenca renal cronica (DRC), desde os estagios iniciais até a doenca
renal em estagio terminal (DRET)

37) Surgical considerations for atrial | Toshihiko Revisdo de N/A Resume as consideragdes atuais sobre o tratamento cirtirgico para
functional regurgitation of the Shibata et al. literatura regurgitacdo funcional atrial das valvulas mitral e trictispide com base no
mitral and tricuspid valves based
on the etiological mechanism (2021) mecanismo efiologica.

(38) Secondary valve regurgitation in | Philipp E. Bartko |Revisdo de N/A Discute a regurgitacdo valvar secundaria (SVR) devido a insuficiéncia
patients with heart failure with et al. (2020) literatura cardiaca (IC), abordando as subcategorias de IC com fracio de ejecio

preserved ejection fraction, heart
failure with mid-range ejection
fraction, and heart failure with
reduced ejection fraction

preservada (ICpEF), intermediaria (ICmeEF) e reduzida (ICreEF).




(39) Management of tricuspid valve Manuel J. Revisdo N/A 27
regurgitation Position statement of Antunes et al. Aborda a insuficiéncia tricuspide, suas causas, sintomas, diagnéstico e
the European Society of ) .
Cardiology Working Groups of (2017) Intervencoes.
Cardiovascular Surgery and
Valvular Heart Disease
(40) Echocardiography Imaging of the | Andrea Agnes Revisdo de N/A Descreve a dificil avaliagdo ecocardiografica do ventriculo direito e do
Right Ventricle: Focus on Three- | \jo1n4r e al. literatura aparato da valvula tricspide na prética clinica, com foco na
Dimensional Echocardiography
(2023) ecocardiografia tridimensional.
(41) Follow-Up of Pulmonary Leah M. Wright |Revisdo de N/A Revisa o acompanhamento ecocardiografico da hipertensdo arterial
Hypertension With et al. literatura pulmonar observando a funcdo ventricular direita.
Echocardiography
(2016)
(42) Impact of Right-Sided-Catheter- |Joanna Ghobrial |Revisdo de N/A Discute os impactos adversos a longo prazo da disfun¢do valvular do
Based Valve Implantation on et al. (2016) literatura lado direito em pacientes com doenga cardiaca congénita e como a

Decision-Making in Congenital
Heart Disease

substituicdo das valvulas por cateter pode ser uma alternativa segura e

eficaz aos procedimentos cirurgicos tradicionais.




(43) Restructuring the Heart From Devika Kir at al. |Revisao de N/A 28
Failure to Success: Role of (2021) literatura Aborda o papel das intervencdes estruturais no tratamento da
Structural Interventions in the suficiane S . N .

Realm of Heart Failure insuficiéncia cardiaca, destacando intervenc¢des percutaneas para
regurgitacao mitral e trictispide, dispositivos para restaurar a funcao
ventricular e reduzir a pressdo atrial em diferentes tipos de insuficiéncia
cardiaca.

(44) The Role of Invasive Mohamad Revisdo de N/A Sdo discutidas técnicas e dados na orientacdo de intervencdes
Hemodynamics in Guiding Alkhouli etal. |literatura contemporaneas para doencas valvulares.

Contemporary Transcatheter 2001

Valvular Interventions ( )

(45) Transcatheter Aortic Valve Faisal Khan et al |Revisdo de N/A Revisa as implicacGes clinicas e opgdes de tratamento para pacientes
Replacement in Patients With (2020) literatura com doenca multivalvular, especialmente em contextos de substituicao
Multivalvular Heart Disease i o

transcateter da valvula aortica.

(46) Focus on Diagnosis and Prognosis |Jan Stassen et al. | Revisdo de N/A Revisa o papel da imagem multimodal para melhorar a estratificagdo de

to Guide Timing of Intervention in | 597, literatura risco e 0 momento da intervengdo em pacientes com DVC, bem como

Valvular Heart Disease

resume os tultimos desenvolvimentos em intervencdes valvulares

transcateter.




47) Managing Heart Failure in Sangeeta Shah et |Revisdo de N/A 29
Transposition of the Great al. (2015) literatura Aborda métodos existentes de avaliacao e manejo da transposicdo das
Arteries

grandes artérias (TGA), com foco na func¢do do ventriculo direito.

(48) Transcatheter mitral and tricuspid |Jonathan Curio et | Revisdo de N/A Aborda a prevaléncia da regurgitacdo mitral RM e IT, especialmente em
interventions—the bigger picture: |5 (9023) literatura populagdes com insuficiéncia cardiaca (IC), destacando a importancia
valvular disease as part of heart . .
failure dessas doencas valvulares como preditores independentes de desfechos

na IC

(49) The last frontier: transcatheter V. J. Nijenhuis et | Revisdo de N/A Destaca a rapida incorporacdo de dispositivos transcateter na pratica
devices for percutaneous or al. (2017) literatura clinica e discute abordagens terapéuticas que visam remodelacio
minimally invasive treatment of ol da. reducio d . - q o
chronic heart failure ventricular esquerda, reducdo da pressdo atrial esquerda, regurgitacao

trictispide e neuromodulacao.

3) Assessment of pulmonary artery | Sathish Revisdo de N/A Destaca técnicas ecocardiograficas comuns atualmente em uso, como a
pressure by echocardiography—A | paraguraman et |literatura velocidade méxima da regurgitacio trictispide (Vmax), o tempo de

comprehensive review

al. (2016)

aceleracao pulmonar e a resisténcia vascular pulmonar, ressaltando a
importancia da ecocardiografia como ferramenta ndo invasiva primaria

na avaliagdo da PAP (pressdo arterial pulmonar).




(50) Transcatheter Therapies for the Carlos E. Ruiz et |Revisao de N/A 30
Treatment of Valvular and al. (2015) literatura Revisa as terapias transcateter para o tratamento da regurgitacdo valvar e
Paravalvular Regurgitation in I : I dauirid .

Acquired and Congenital Valvular paravalvar em doengas valvares adquiridas e congénitas.
Heart Disease

(51) Neurological, Extracardiac, and Muhammad Revisdo de N/A Revisa as manifestacdes neurolégicas, extracardiacas e cardiacas da
Cardiac Manifestations of Farhan et al. literatura anomalia de Ebstein, bem como suas bases genéticas, técnicas
Ebstein’s Anomaly Along With its 2003 diaenésti lizacs tvas £
Genetics, Diagnostic Techniques, ( ) iagnosticas, atualiza¢Ges no tratamento e perspectivas futuras.
Treatment Updates, and the Future
Ahead

(52) A rare cause of ischemic stroke: Edme Roxana Relato de caso |1 Este estudo apresenta o caso de uma mulher de 46 anos com diagnéstico

cardiac myxoma. Case report and
review of literature

Mustafa et al
(2018)

e revisao da

literatura

prévio de hipertensao arterial e um acidente vascular cerebral isquémico
com recuperacdo significativa. O exame fisico revelou sinais de
insuficiéncia cardiaca, incluindo crepitacoes em ambas as bases
pulmonares, veias jugulares distendidas, fechamento acentuado da

valvula pulmonar (P2) e sopro de regurgitacdo trictispide.




(53) Diffuse Pulmonary Arteriovenous |Rong Jiang et al. |Relato de caso |1 31
Fistulas With Pulmonary Arterial (2016) e revisdo da Este relato de caso descreve um paciente do sexo masculino, de 28 anos,
Hypertension: Case Report and
Review literatura com uma histéria de 8 anos de hemoptise recorrente e um ano de dor

tordcica. O exame fisico foi geralmente normal, exceto por uma
atenuacao do componente (P2) a ausculta cardiaca. Os exames
complementares mostraram hipertensao arterial pulmonar confirmada,
dilatagdo leve do éatrio e ventriculo direitos, e um gradiente de pressao de
regurgitacao tricispide de 40 mmHg.

(54) |Reversal of abnormal cardiac Usha T. Parvathy | Estudo 50 pacientes que passaram Buscaram analisar a relacao entre a regressao da pressao arterial
parameters following mitral valve | o o) (2016) retrospectivo por substituicdo da valvula | pulmonar e as mudangas em outros parametros cardiacos ndo invasivos,

replacement for severe mitral
stenosis in relation to pulmonary
artery pressure: A retrospective
study of noninvasive parameters —
Early and late pattern

mitral estenética associada a

hipertensdao pulmonar

como classe funcional, relacdo cardiotoracica, dimensdes das camaras
cardiacas (atrio esquerdo, atrio direito, ventriculo esquerdo, ventriculo

direito) e regurgitacao trictispide.




(55)

Rheumatism as a cause of cardiac
hemangioma: a rare case report
and review of literature with
special focus on etiology

Ting Xie et al
(2023)

Relato de caso
e revisdo de

literatura
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Descoberta de multiplos hemangiomas cardiacos no étrio direito, com
sucesso na remocao cirdrgica dos tumores, além da realizacdo de
substituicdo da valvula mitral e plastica da vélvula tricispide. O exame

histopatologico confirmou o diagnéstico de hemangioma cavernoso.

Tabela com um esquema resumido dos principais estudos encontrados nesta revisao, apresentando titulo, tipo de estudo, pacientes incluidos

e a proposta do estudo.
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A nossa pesquisa ndo encontrou estudos sobre impacto da pratica de
atividade fisica em pacientes com insuficiéncia tricuspide. Os principais resultados
referem-se a estudos que relacionam IT com atividade fisica, como ferramenta de
estratificacao para indicagao de tratamento cirurgico ou ainda como desfecho pés
intervencao.

A insuficiéncia tricuspide citada nas referéncias encontradas, majoritariamente
relacionou-se com a apresentagao secundaria da doenga, normalmente relacionada
a hipertensao pulmonar. Nenhum dos artigos relacionou os efeitos positivos da
pratica de exercicios fisicos com a apresentacéao clinica da regurgitacao tricuspide

O estudo denominado TRICAVAL trial apresentou resultados intrigantes ao
analisar a eficacia do implante de valvula cardiaca transcater via veia cava em 28
pacientes com IT, comparativamente ao tratamento médico otimizado (OMT).
Embora esse estudo tenha sido interrompido devido a deslocamentos valvares em
aproximadamente 28% dos casos, nao foram identificadas diferengas significativas
em relacdo aos sintomas e a capacidade de exercicio dos pacientes submetidos a
intervencéo.(24)

Outros estudos tém explorado diferentes abordagens terapéuticas para lidar
com a regurgitagao tricuspide. Matthew Miller et at apresentou um estudo em que
observou uma notavel melhora na capacidade fisica apds o implante do sistema
Cardioband® na valvula tricuspide, embora o foco estivesse nos aspectos funcionais
e clinicos do implante, ndo na pratica de exercicios fisicos. Similarmente, o estudo
TRILUMINATE utilizou o sistema TriClip para tratar a regurgitagao tricuspide,
alcangando resultados significativos na melhora da capacidade fisica, embora ndo
tenha se aprofundado nesse aspecto ao longo do estudo.(2)(26)

Outras pesquisas tém explorado a relacéo entre exercicio fisico e
regurgitacao tricuspide pos intervengao. O estudo TRI-REPAIR, por exemplo,
investigou a segurancga e o desempenho do Cardioband no sistema tricuspide em 30
pacientes, demonstrando resultados promissores na redugao da regurgitacao e
melhora na qualidade de vida e capacidade de exercicio. Além disso, a tecnologia
Mistral®, que utiliza um fio unico de nitinol em formato de espiral para aproximar as
cordas tendineas da valvula tricuspide, também mostrou melhorias na capacidade
de exercicio em pacientes submetidos a essa técnica. (31)(56)(57)

Em contraste, alguns estudos abordam superficialmente a relagédo entre
regurgitacao tricuspide e capacidade de exercicio, mencionando o uso de exercicios
como parte da avaliagao clinica sem explorar os resultados especificos dessa
relacao. (29)(33)(39)

Adicionalmente, varias pesquisas mencionam a importancia dos exercicios
na avaliagao de diferentes condigdes cardiacas, como hipertensao pulmonar,
estenose aodrtica, isquemia miocardica e insuficiéncia mitral. Esses estudos
destacam a relevancia dos testes de exercicios como ferramenta diagndstica e
prognoéstica em diversas patologias cardiacas, incluindo a regurgitagao tricuspide.
(3)(41)(47)(48)(52)(54)(58)(59)
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Além disso, uma série de estudos recentes tem se dedicado a explorar de
forma mais detalhada a relagdo entre regurgitagao tricuspide e exercicio fisico em
diversos contextos clinicos e terapéuticos. Um deles, por exemplo, investigou os
efeitos da regurgitagao tricuspide na capacidade de exercicio dos pacientes,
utilizando testes de esforgo especificos para avaliar o desempenho fisico em relacao
a diferentes graus de gravidade da doenga. Os resultados desse estudo sugerem
que a regurgitagao tricuspide pode estar diretamente associada a uma redugao na
capacidade de exercicio, especialmente em casos de maior gravidade da condigéo.
(32)

Outro estudo relevante é o que examinou os beneficios de intervengdes
terapéuticas especificas, como o FORMA repair system, na melhoria da fungéo da
valvula tricuspide e na capacidade de exercicio dos pacientes afetados. Os
resultados indicaram uma correlagao positiva entre a redugao da regurgitacao
tricispide e a melhoria na capacidade fisica apés o tratamento, evidenciando o
papel crucial dessas intervengdes no manejo dessa condicao. (34)

Além disso, outro estudo abordou especificamente a utilizagdo de testes de
exercicio, como a caminhada por 6 minutos, para avaliar a capacidade
cardiopulmonar de pacientes com regurgitacéo mitral e/ou tricuspide. Os resultados
destacaram a importancia desses testes como uma ferramenta valiosa na avaliagcao
funcional dos pacientes e na monitorizagdo da progressao da doenga ao longo do
tempo.(4)

Outros estudos, como o, exploraram a associagao entre sintomas de
insuficiéncia cardiaca e atividades que aumentam a frequéncia cardiaca, como
exercicios fisicos. Esses estudos forneceram insights importantes sobre os
mecanismos subjacentes a intolerancia ao exercicio em pacientes com regurgitacao
tricuspide, contribuindo para uma melhor compreensao dos desafios clinicos
associados a essa condic¢do. (35)

Existem pesquisas que se concentraram na avaliagao da eficacia de
diferentes modalidades terapéuticas, como intervengdes cirurgicas ou dispositivos
médicos, na melhoria da capacidade de exercicio em pacientes com regurgitacao
tricispide. Por exemplo, o estudo investigou os efeitos do MitraClip, inicialmente
destinado ao tratamento da regurgitagdo mitral, na regurgitagao tricuspide e na
capacidade de exercicio dos pacientes. Os resultados sugeriram que, embora o
MitraClip possa proporcionar algum alivio dos sintomas, a melhoria na capacidade
de exercicio pode ser limitada em alguns casos, destacando a complexidade no
manejo dessa condi¢ao. (37)

Esses estudos, em conjunto, fornecem uma compreensao mais abrangente
da relagao entre regurgitacao tricuspide e exercicio fisico, bem como das estratégias
terapéuticas disponiveis para melhorar a capacidade fisica e a qualidade de vida dos
pacientes afetados.

Em resumo, os estudos revisados fornecem uma variedade de abordagens e
resultados sobre a relagdo entre regurgitagao tricuspide e capacidade de exercicio.
Enquanto alguns demonstram melhorias significativas na capacidade fisica apés
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intervengdes terapéuticas especificas, outros enfatizam a importancia dos exercicios
como parte integrante da avaliagéo clinica, destacando a necessidade de pesquisas
mais aprofundadas nessa area para orientar estratégias terapéuticas eficazes.

Ademais, ndo foram encontrados artigos que associem de maneira direta ou
indireta os beneficios da atividade fisica na qualidade de vida e no progndstico dos
pacientes com IT.

Com base no que foi exposto nos resultados, torna-se evidente a
necessidade de desenvolver mais estudos em que a pratica de exercicios fisicos
seja parte do suporte terapéutico para aqueles que possuem condigdes minimas de
realizar, com o objetivo de que os beneficios fisioldgicos da atividade impactem
positivamente na apresentacgao clinica, na qualidade de vida e na sobrevida do
paciente. (60)

Apesar de nenhum artigo ter sido baseado em um estudo especifico que
analisasse os beneficios dos exercicios fisicos na condi¢ao de regurgitacao
tricispide, ainda sim é razoavel a hipétese de que atividade fisica melhoraria a
oxigenagao desses pacientes, além de promover um controle mais adequado da
pressao arterial e da saude do coragdo, mesmo que com alteragdes, pois é bem
consolidado na literatura médica que o sedentarismo tem a capacidade de piorar a
qualidade de vida, principalmente nos casos em que os pacientes ja tenham alguma
alteracdo de saude presente. (61)

Com base em nossos achados, concordamos que seria interessante a
ampliagdo do acesso a servigos de saude especializados com programas de
reabilitacdo para pacientes com doenca valvar, incluindo a IT, para realizarem
exercicios fisicos monitorados por profissionais com o intuito de beneficia-los com
essas atividades. Assim seria possivel estudar as manifestagdes fisiologicas a curto
e longo prazo que 0s exercicios sdo capazes de promover e acompanhar os
pacientes com outra 6tica, de maneira multidisciplinar expandida, com uma conduta
que inclua movimento e desafio, visando uma saude melhorada pelo incentivo aos
exercicios. (62) Dessa forma, a possibilidade de estudos surgirem com a tematica
dos exercicios sera maior, incluindo condigées como a abordada nesse artigo, pois a
integracao entre a medicina e a educagao fisica sera mais fortalecida, aumentando
nossa disponibilidade de ferramentas terapéuticas e melhorando a condi¢ao de vida
de pessoas em tratamento para alguma condigao de saude.
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7. CONCLUSAO

De acordo com o que foi apresentado, néo foram encontrados artigos
relacionando a pratica de exercicios fisicos com o quadro de IT no sentido de
proporcionar uma melhora na qualidade e expectativa de vida desses pacientes.

Os principais artigos encontrados que relacionam a IT com atividade fisica
tem o objetivo de estratificar o paciente quando tem o diagndstico confirmado de IT
ou avaliar a eficacia de alguma intervengao cirurgica convencional ou de algum
dispositivo transcateter.

Apesar de a IT sem sintomas, sem disfungéo ventricular e com presséao atrial
direita < 20mmHg n&o ser uma condi¢ao potencial para qualquer restricao de
atividades fisicas, o impacto dos exercicios nao foi explorado nessa doenca em
nenhum artigo sequer, nao sendo possivel investigar se ha associagao da pratica da
atividade fisica com melhora na qualidade e expectativa de vida em pacientes com
diagnéstico confirmado.

E preciso expandir essa ideia da pratica de exercicios fisicos para outras
condi¢cdes de saude, pois, em relagdo a maioria, ndo ha recomendacdes de
restricdo. O ideal € que simplesmente se inicie essa nova perspectiva do cuidado
com as doengas para que 0 maior numero de comorbidades sejam exploradas,
finalmente, com uma ética mais expandida, utilizando atividade fisica como
tratamento complementar.
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