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Como Avaliar a Conducao Elétrica Prejudicada do Coracao Direito
em Pacientes com Hipertensao Arterial Pulmonar?

How to Assess Impaired Right Heart Electrical Conduction in Patients with Pulmonary Arterial Hypertension?
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Ao editor

A identificagdo de uma modalidade ideal para monitorar
a gravidade da hipertensao arterial pulmonar (HAP) continua
sendo imperativa. Os autores demonstraram que um intervalo
RS prolongado no eletrocardiograma foi associado a desfechos
clinicos adversos nesta coorte, sob a hipétese de que a
condugao elétrica do coragao direito esta comprometida em
pacientes com HAP grave.! No entanto, varias preocupagoes
merecem consideracao.

O intervalo RS foi medido nas derivagoes inferolaterais,
especificamente V5 e V6." No entanto, as informagoes do
ventriculo direito sao convencionalmente derivadas das
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derivagbes precordiais direitas, como V1 e V2. Em casos
de bloqueio do ramo direito, uma onda S proeminente nas
derivagdes inferolaterais € uma caracteristica. Um intervalo
RS prolongado nessas derivagdes pode refletir uma onda
R dominante nas derivagbes precordiais direitas. Estudos
anteriores identificaram uma amplitude elevada da onda R na
derivagao V1 como um marcador prognéstico em pacientes
com HAP? Observagoes comparaveis foram feitas na sindrome
de Brugada, onde a disfungao ventricular direita predomina.’
A incorporagdo das caracteristicas da derivagao precordial
direita pode aumentar a robustez dos achados dos autores.

Além disso, o comportamento longitudinal do intervalo
RS, particularmente sua trajetéria em resposta a redugoes
na pressao da artéria pulmonar durante intervengdes
terapéuticas, justifica uma exploragao mais aprofundada.

Possiveis fatores de confusao nao considerados na andlise
podem ter influenciado os resultados. Dada a longa duragao
do estudo, de 2010 a 2022," o cendrio terapéutico para
HAP provavelmente evoluiu, com mudangas nos regimes
de medicacdo. Além disso, as respostas dos pacientes ao
tratamento sdo significativamente moduladas por fatores
genéticos, como mutagoes no gene BMPR2.* Abordar
essas variaveis pode proporcionar uma compreensao mais
abrangente da relacao entre o prolongamento do intervalo
RS e os desfechos clinicos na HAP.
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