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Compressao Coronaria na Hipertensao Pulmonar: Uma Ameaca
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Coronary Compression in Pulmonary Hypertension: A Treatable Threat Hidden in Plain Sight
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Pacientes com Hipertensao Pulmonar

A hipertensao pulmonar (HP) representa uma condigao
grave e progressiva associada a insuficiéncia ventricular direita,
comprometimento da capacidade funcional e aumento da
mortalidade.”? Embora a angina nao seja um sintoma caracteristico
da HP, ela pode afetar até 30% dos pacientes e é frequentemente
esquecida na pratica clinica.> O estudo publicado nesta edigao dos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia* aborda uma causa rara, porém
critica, de dor toracica na HP: compressao extrinseca do tronco
da artéria corondria esquerda (TCE) por uma artéria pulmonar
dilatada. Os autores apresentam uma série de casos observacionais
de 12 pacientes submetidos a intervengao corondria percutinea
(ICP) com implante de stent para compressao da TCE, relatando
viabilidade e alivio sustentado dos sintomas.

Embora a aterosclerose do TCE seja bem reconhecida por seu
impacto prognostico, a compressao deste vaso devido a dilatagao
da artéria pulmonar na HP permanece subdiagnosticada. Os
autores destacam que até 76% dos pacientes com HP avangada
apresentam dilatagdo da artéria pulmonar, o que pode resultar
em compressao extrinseca significativa do TCE, mesmo na
auséncia de aterosclerose coronariana.** £ importante ressaltar
que a compressao do TCE tem sido associada a morte cardiaca
stibita em coortes de HP. enfatizando a necessidade de alta
suspeita clinica.®®

O estudo atual reforca descobertas de relatérios anteriores,
como a série italiana de Saia et al.,” que demonstrou resultados
positivos ap6s a colocagao de stent em 53 pacientes. Nesta série
brasileira, todos os 12 pacientes relataram melhora dos sintomas,
com sucesso angiogréfico e sem complicagbes imediatas. Ao
longo de um acompanhamento de 33 meses, ocorreram apenas
quatro mortes, todas atribuidas a progressao da HP subjacente,
sem relatos de eventos relacionados ao stent.

Esta série de casos € valiosa por varios motivos. Primeiro, ela
fornece evidéncias do mundo real de um centro de HP de alto
volume na América Latina, uma regiao sub-representada na
pesquisa em HP corondria-vascular. Segundo, ela demonstra
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um algoritmo diagnéstico e terapéutico estruturado que
envolve avaliagao multidisciplinar, imagens avancadas com
angiotomografia computadorizada de coronérias e tomada de
decisao individualizada — um modelo que vale a pena replicar
em centros especializados.

O estudo também se alinha a crescente conscientizagao
sobre causas nao ateroscleréticas de isquemia miocardica em
doengas sistémicas. A fisiopatologia distinta da HP contribui
para a subperfusdo corondria devido ao aumento do estresse da
parede do ventriculo direito e a alteragao da reserva coronaria.” A
adigao de compressao mecanica pelo tronco pulmonar cria um
mecanismo de “duplo impacto” que pode passar inadvertido,
a menos que exames de imagem corondria sejam realizados de
forma proativa em pacientes sintomaticos.

E importante destacar que os autores descrevem as nuances
técnicas da selegao e implantagao do stent. Na maioria dos casos,
um Gnico stent foi suficiente; no entanto, em 25% dos casos, um
segundo stent foi necessario para otimizar a forca radial e o ganho
de [amen. Embora a imagem intravascular tenha sido utilizada
com parcimonia, sua aplicagao seletiva ressalta as limitagdes do
mundo real e a necessidade de abordagens flexiveis e pragmaticas
em cenarios com recursos limitados.

Uma das principais mensagens é que a compressao do TCE
deve ser sistematicamente considerada em pacientes com HP e
angina ou disfuncdo ventricular inexplicada. Embora as estratégias
de revascularizacao para a doenca aterosclerética do TCE estejam
bem estabelecidas,'® o papel da ICP na compressao extrinseca
ainda estd em evolugao. O impacto prognéstico a longo prazo
do implante de stent neste contexto nao é totalmente conhecido,
e o estudo atual se soma a um crescente corpo de literatura que
sugere beneficio sintomatico, embora estudos randomizados
sejam improvaveis devido a raridade da condigao.

Pesquisas futuras devem explorar a utilidade da triagem de
rotina em pacientes com HP de alto risco, especialmente aqueles
com diametros de artéria pulmonar > 40 mm ou proximidade
anatobmica entre a artéria pulmonar e o TCE em exames de
imagem."" Além disso, avaliar o impacto da ICP na funcao do
ventriculo direito e na sobrevida a longo prazo pode gerar insights
sobre o tratamento integrativo da HP'?

Em conclusao, os autores fornecem evidéncias convincentes
de que a compressao do TCE na HP é clinicamente significativa
e terapeuticamente viavel. Sua experiéncia corrobora a
incorporacao da avaliacdo coronaria aos algoritmos de tratamento
da HP e posiciona a ICP como uma intervencao segura e eficaz
em casos selecionados. Na era da cardiologia de precisao,
reconhecer e tratar esses culpados anatémicos nao sé é viavel,
como também pode salvar vidas.
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