
Perguntas & Respostas
TRC e Hipertensão Pulmonar

De antemão, saudações e parabéns mais uma vez.
 
Gostaria de saber a opinião dos especialistas na abordagem dos pacientes que cumprem os 
critérios para implante de ressincronizador e têm hipertensão pulmonar, já que isto é pouco citado 
nos estudos e nas diretrizes internacionais.
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A hipertensão da artéria pulmonar (HAP) secundária é um marcador de insuficiência cardíaca (IC) avançada 
que confere mau prognóstico. Muitos pacientes com IC avançada são inelegíveis para transplante cardíaco 
ortotópico por causa da HAP fixada. A terapia de ressincronização cardíaca (TRC), por estimulação do átrio 
direito, e ventrículos direito e esquerdo, é uma terapia efetivamente paliativa dos sintomas em pacientes 
com IC. A TRC aumenta o débito cardíaco e diminui a pressão de capilar pulmonar encunhada, revertendo 
assim  parcialmente  as  anormalidades  hemodinâmicas  que  conduzem  à  HAP  secundária  em  muitos 
pacientes com IC(1). Além disso, a TRC reduz a apnéia do sono central em pacientes com IC com um 
decremento da pressão sistólica da artéria pulmonar correlacionado com a redução na apnéia do sono 
central(2).
 
A TRC melhora a função cardíaca e reduz o índice de apnéia-hipopnéia. 
Reduz o retardo circulatório assim como estabiliza o sistema de controle ventilatório e pode representar um 
novo alvo terapêutico na apnéia obstrutiva do sono(3). Em pacientes que estão recebendo a TRC, embora a 
elevada  pressão  sistólica  da  artéria  pulmonar  (ePSAP  ?  50  mmHg)  não  impacte  em  significamente 
remodelamento reverso do VE, esta  é associada com um resultado adverso a longo prazo (4).
A pressão sistólica da artéria pulmonar elevada no basal, em pacientes submetidos a TRC, é um preditor 
independente de mortalidade por todas as causas, ou transplante ou admissão por IC. Uma redução da 
pressão  sistólica  da  artéria  pulmonar,  acompanhada  pela  ecocardiografia,  é  um  positivo  marcador 
prognóstico independente(5).
Em pacientes  com  IC  crônica,  a  congestão  pulmonar  venosa  é  um importante  determinante  da  HAP 
sistólica.  Determinantes  hemodinâmicos  e  do  Doppler  mostraram  poder  preditivo  semelhante  na 
identificação da HAP sistólica(6).
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