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INTRODUÇÃO

• Obstrução dinâmica da LVOT : CMH/ EAo (sobrecarga crônica de 
pressão);

• VE se adapta ao aumento crônico da pós-carga na EAo --> alívio 
instantâneo do GTV após a TAVI --> redução abrupta e significativa 
da pós-carga -->  hipercontratilidade do VE e a gradiente 
intraventricular dinâmico (DIG) --> colapso circulatório resistente 
--> "ventrículo esquerdo suicida".















































APRESENTAÇÃO CLÍNICA
• Masculino, 79 anos + EAo grave - classe funcional NYHA III --> 2 hospitalizações nos últimos 

6 meses por EAP ;

• O exame físico revelou um sopro sistólico 5/6 no segundo espaço intercostal direito, e não 
havia sinais ou sintomas de descompensação cardíaca.

• As pontuações de risco o classificavam como de baixo risco (Euroscore II: 2,77%; Pontuação 
STS: 1,66%), mas a fragilidade (Escala de Fragilidade Clínica: 6) + preferência do paciente e 
da família --> TAVI ;

• ECG base: BAV 1° grau + BRD;

• AP: DAC estável --> ATC prévia ADA + ACD há 2 anos / Hidrocefalia + DVE com 
comprometimento cognitivo moderado;

• MUC.: nebivolol 5mg / AAS 100mg / furosemida 40mg / rosuvastatina 20mg.



EXAMES COMPLEMENTARES
ECO:

- Hipertrofia concêntrica do VE com protusão septal

(espessura do septo final diastólico: 16 mm);

- FEVE 60%;

- Não houve movimento sistólico da válvula mitral anterior evidente;

- Gradiente médio: 44 mm Hg; Vmax: 4,2 m/s ;

- Segundo pico Doppler --> obstrução do trato de saída do ventriculo esquerdo 
--> grad pico de 81mmHg ;

- Cálculo da área valvar aórtica não foi possível devido ao traçado distorcido da 
LVOT,

- Escore cálcio válvula aórtica (AV) = 2.700A  --> Tomografia computadorizada 
foi usada para planejar o procedimento.



DISCUSSÃO
• O gradiente intraventricular dinâmico (DIG) foi descrito como um fator de insuficiência cardíaca aguda após TAVR, com possível evolução imprevisível.

• Objetivo: prevenir a sequela hemodinâmica pós-TAVR do fenômeno do "ventrículo esquerdo do suicida" diminuindo o gradiente de LVOT e planejando os 
passos terapêuticos após o TAVR caso a prevenção não fosse bem-sucedida;

• Medidas para aumentar a pré-carga de LV (continuação de nebivolol e interrupção de furosemida) --> TAVR 5 dias depois;

• No dia do procedimento TAVR, o paciente apresentou edemas bilaterais leves nas pernas, mas não havia dispneia evidente;

• A ecocardiografia pré-TAVR --> diminuição do gradiente de pico do LVOT para 34 mm Hg.



DISCUSSÃO
• Apesar da sobrecarga de volume, o paciente recebeu solução salina intravenosa (IV) a 100 mL/h durante o procedimento.

• Após obter acesso arterial, prosseguimos com as medições hemodinâmicas: gradiente médio LVapex-Aorta= 66 mmHg--> após a 
colocação temporária de um eletrodo de estimulação do ventriculo direito (VD), o gradiente médio foi reduzido para 51 mmHg. Essa 
foi uma informação valiosa, sugerindo que a dessincronização induzida pelo ritmo do RV foi eficaz para reduzir o DIG

• Uma válvula Evolut Pro de 29 mm (Medtronic) foi entregue e colocada com sucesso, sem predilação por balão. Após a expansão da
válvula, foi detectado um bloqueio aurícubentricular de terceiro grau. O gradiente médio LVapex-Aorta sob pacing após TAVR foi de 
20 mm Hg,



DISCUSSÃO
• Rapidamente após o procedimento, o paciente ficou hipotenso (PA = 75/60 mmHg)

• Nenhuma causa hemorrágica foi detectada e a ecocardiografia rápida ao lado do leito mostrou hipercontratilidade do VE, 
função normal da válvula protética e ausência de derrame pericárdico.

• Foi iniciada uma rápida carga de soro fisiológico, assim como infusão intravenosa de fenilefrina a 2 μg/kg/min.

• Após receber 6L SF 0.9% em 12h --> PA normal e desmame DVA completo.

• Após normalização da PA --> mais redução do gradiente de pico = 25 mmHg.

• 24h após --> assintomático, hemodinamicamente estável e normovolêmico, sem sinais de congestão, mesmo após a 
administração dos fluidos.

• BAV 3° grau persistente --> implante MPD bicameral;

• O nebivolol foi mantido durante toda a hospitalização na mesma dose, mesmo quando estava hipotenso. Vale ressaltar que 
nenhum diurético foi administrado. O paciente permaneceu 2 dias na unidade de cuidados cardíacos agudos e recebeu alta 
aos 5 dias.



DISCUSSÃO
• 1 mês após : válvula protética bem funcional, regressão parcial da espessura do septo 

(espessura do septo final diastólico: 12 mm), função do VE normal e gradiente de pico do 
LVOT ainda mais reduzido = 13mmHg
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