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Terapia Intensiva Porto Alegre

. Plano terapéutico:

) == todo paciente de UTI merece um

Choque Cardiogénico por Insuficiéncia Tricuspide Aguda Corrigida com
Ultrafiltracdo: um Relato de Caso
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Introducao e objetivos: o choque cardiogénico € um quadro grave caracterizado pela
incapacidade do coracao bombear sangue para suprir as necessidades teciduais. Objetiva-se
descrever um caso de choque cardiogénico derivado de insuficiéncia tricaspide aguda por
dilatacdo de VD, e sua corre¢cdo com negativacdo agressiva do BH. Material e métodos:
revisdo de prontuario e de bibliografia. Resultado: paciente masculino, 57 anos, chega a
emergéncia com mal-estar, dispneia e torpor. Diagndstico prévio de ICFEr isquémica com FE
15% e ma adesédo ao tratamento. Hipotenso, mal perfundido, EAP com IRpA, insuficiéncia
hepatica e LRA KDIGO 3, andrico, com hipercalemia, hiperlactatemia (15mmol/L) e acidose
metabdlica (pH 7,1; HCO3 5; pCO2 14), com necessidade de hemodialise. Procedido 10T e
iniciado dobutamina, vasopressores e, apos estabilizacdo, NTG. Iniciado HDFVVC. Apés 10
dias de melhora global progressiva, optado por mudanca para método intermitente. Dois dias
apos, novo choque circulatério. Reiniciado noradrenalina e dobutamina. Ecocardiograma com,
além da prévia hipocinesia com grave comprometimento da funcao sistolica, insuficiéncia
tricuspide funcional grave por dilatacdo do VD secundéria ao aumento das pressoes de
enchimento. Reiniciado NTG e dobutamina, e HDFVVC com UF agressiva com 250mL/h (BH
diario cerca de 4L negativo). VExXUS diario a beira-leito, com melhora dos parametros de
congestéo ao longo da negativacdo do BH. Apds 7 dias, ecocardiograma com reducao
significativa da regurgitacao tricaspide, que regrediu a valores fisiolégicos. Paciente evoluiu
com melhora, apés 3 dias migrou para vasodilatadores enterais. Pausou HDFVVC, mantendo-
se em HDi. Alta da CTI apdés 25 dias. Concluséo: a negativacao agressiva do BH pode ser uma
estratégia no tratamento da insuficiéncia tricispide aguda, uma vez que reduz o VS, reduzindo a
dilatacédo do VD e facilitando o retorno da tricUspide a sua posi¢cao anatomica.



