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Resumo

Fundamento: A apresentacao clinica mais comum da hipertensao pulmonar (HP) inclui dispneia aos esforcos, sintomas
de congestao sistémica e sincope. A angina pectoris também pode ser uma manifestacao relevante, especialmente em
casos nos quais ocorre compressao extrinseca do tronco da artéria corondria esquerda (TCE) pela artéria pulmonar
dilatada. Contudo, persistem lacunas significativas quanto as estratégias diagndsticas e terapéuticas mais adequadas
para a obstrucao coronariana nesse contexto clinico.

Objetivos: Avaliar a viabilidade e o impacto da angioplastia coronariana com stent no alivio dos sintomas em pacientes
com HP associada a compressao extrinseca do TCE.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo que incluiu 12 pacientes com HP acompanhados no Ambulatério de
Circulagao Pulmonar do Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Todos foram submetidos a angioplastia coronariana com implante de stent visando ao tratamento da
compressao extrinseca do TCE.

Resultados: Foram analisados 12 pacientes, com idade média de 47,9 anos, predominantemente com HP do grupo
1 e em uso de terapia especifica. Todos apresentaram excelente resultado imediato da angioplastia, com alivio da
angina apés 30 dias. Durante o seguimento médio de 33 meses, nao foram observadas complicacdes relacionadas ao
procedimento, mantendo-se o controle dos sintomas anginosos. Quatro pacientes evoluiram a 6bito em decorréncia da
progressao da insuficiéncia cardiaca.

Conclusao: Os resultados observados reforcam a viabilidade da angioplastia coronariana como estratégia para o alivio
sintomatico da angina em pacientes com compressao do TCE e HP. Estudos adicionais sao necessarios para avaliar
o impacto dessa intervencao em desfechos clinicos robustos, bem como a relevancia do rastreamento em pacientes
assintomaticos.
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Abstract

Background: The most common clinical presentation of pulmonary hypertension (PH) includes exertional dyspnea, signs of systemic congestion,
and syncope. Angina pectoris can also be a relevant manifestation, especially in cases where the left main coronary artery (LMCA) is externally
compressed by a dilated pulmonary artery. However, significant gaps remain regarding the most appropriate diagnostic and therapeutic strategies
for coronary obstruction in this clinical scenario.

Objectives: To assess the feasibility and impact of coronary angioplasty with stent implantation on symptom relief in patients with PH and
extrinsic compression of LMCA.
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Methods: This descriptive study included 12 patients with PH who were followed at the Pulmonary Circulation Outpatient Clinic of the Instituto
do Coragao, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. All patients underwent coronary angioplasty with
stent implantation to treat extrinsic compression of LMCA.

Results: A total of 12 patients were analyzed, with a mean age of 47.9 years, predominantly with group 1 PH and under specific therapy. All
procedures achieved excellent immediate results, with angina relief observed at 30 days. During a mean follow-up of 33 months, no procedure-
related complications were reported, and angina symptoms remained controlled. Four patients died due to progressive heart failure.

Conclusion: The findings support the feasibility of coronary angioplasty as a strategy for symptomatic relief of angina in patients with LMCA
compression associated with PH. Further studies are needed to evaluate the impact of this intervention on hard clinical outcomes, as well as
the role of screening in asymptomatic patients.

Keywords: Pulmonary Hypertension; Angioplasty; Coronary Vessels.
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Figura Central: Angioplastia do Tronco da Artéria Coronaria Esquerda no Tratamento de Compresséo
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llustragdo de caso clinico (paciente numero 12). Imagens da angiotomografia evidenciando, em (A), reconstrugdo curva; em (B),
eixo longo sagital do vaso; e em (C), eixo curto do vaso, demonstrando sinais de compressdo com redugdo luminal significativa do
tronco da artéria corondria esquerda (TCE). Em (D), reformatagédo tridimensional ilustrando a compressédo do TCE pelo tronco da
artéria pulmonar. Em (E), angiografia do TCE antes do procedimento. Em (F), angiografia do mesmo segmento apés angioplastia
com implante de stent.
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Introducao

A hipertensao pulmonar (HP) é uma condicao de elevada
gravidade e impacto progndstico, caracterizada por pressao
arterial pulmonar média superior a 20 mmHg em repouso,
mensurada por meio de cateterismo cardiaco direito. Essa
condicdo pode ser classificada em cinco grupos, conforme
o mecanismo fisiopatolégico predominante.”? Em escala
global, as cardiopatias esquerdas constituem a principal
causa de HP, seguidas pelas doengas pulmonares.® Contudo,
independentemente do mecanismo fisiopatoldgico envolvido,
a elevagao da pressao no leito vascular pulmonar associa-se
invariavelmente a piora do prognéstico.**

Amortalidade em pacientes com HP é, predominantemente,
consequéncia da faléncia do ventriculo direito, levando a
insuficiéncia cardfaca (IC) progressiva. No entanto, até 25%
dos ébitos ocorrem em decorréncia de morte stbita.*” Em
relagao as manifestagoes clinicas, a dispneia aos esforgos
configura-se como o sintoma mais prevalente, embora sinais
de congestao sistémica e episédios de sincope também sejam
frequentemente observados.

No contexto da HP, aangina é relatada por aproximadamente
16% a 29% dos pacientes,* podendo resultar do desequilibrio
entre a oferta e o consumo de oxigénio pelo miocardio,
mesmo na auséncia de alteragoes no fluxo das artérias
corondrias epicardicas. O aumento da tensdo da parede
do ventriculo direito leva a reducao da reserva de fluxo
coronariano, agravada pelo aumento do consumo de oxigénio
decorrente da sobrecarga hemodinamica e hipertrofia
ventricular, mecanismos suficientes para justificar a ocorréncia
de isquemia.’ Adicionalmente, a dilatacdo da artéria
pulmonar, observada em até 76,6% dos pacientes com HP
grave,''? pode provocar compressao do tronco da artéria
corondria esquerda (TCE), contribuindo para a manifestagao
de angina.” O aumento do diametro da artéria pulmonar
associa-se a maior risco de morte stbita em pacientes com
HP, sendo a obstrugdo do TCE considerada um dos possiveis
mecanismos envolvidos nesse desfecho.'

A abordagem ideal diante do diagnéstico de compressao
extrinseca do TCE permanece indefinida. No entanto, séries
de casos recentes tém demonstrado resultados promissores
com a realizagao de angioplastia coronariana percutanea.’>'®
Com o intuito de aprimorar a assisténcia em nosso centro de
referéncia para HP, implementamos um fluxograma assistencial
para investigacao de angina e selecao de casos candidatos a
angioplastia coronaria, mediante discussao multidisciplinar.
O presente estudo descreve nossa experiéncia inicial com 12
pacientes submetidos a esse protocolo terapéutico.

Métodos

Selecao dos pacientes

Trata-se de uma série de casos retrospectiva, incluindo 12
pacientes consecutivos com HP atendidos no Ambulatério
de Circulagao Pulmonar do Instituto do Coracao (InCor)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdao Paulo (HCFMUSP), submetidos
a angioplastia corondria com implante de stent para
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tratamento de compressao extrinseca do TCE. Atualmente,
aproximadamente mil pacientes com HP realizam seguimento
ambulatorial no InCor, sendo avaliados de forma integrada por
pneumologistas, cardiologistas e reumatologistas. Mediante
consenso multidisciplinar, pacientes com histéria de angina
e/ou evidéncias de acometimento de camaras cardiacas
esquerdas sao encaminhados para investigagdo de compressao
extrinseca do TCE.

Ainvestigagdo diagnéstica é realizada por meio de estudo
anatémico, preferencialmente utilizando angiotomografia de
artérias coronarias (ATC). Este relato baseia-se em registro
retrospectivo da pratica assistencial do servico, descrevendo
os primeiros casos tratados. Por isso, ndo foi aplicado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em todas as
etapas do estudo, a preservacao da confidencialidade e
anonimizagao dos dados dos pacientes foram garantidas. O
protocolo de avaliacao dos pacientes com HP encaminhados
para cateterismo cardiaco foi aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa do HCFMUSP sob o CAAE ne
11032919.8.0000.0068.

ATC

As ATCs foram realizadas em tomoégrafo de 320
detectores (Aquilion ONE, Canon Medical Systems, Japao),
seguindo protocolo de aquisicao padrao, sem o uso de
medicagbes para controle da frequéncia cardfaca ou
vasodilatagao. Embora tais medicagoes sejam rotineiramente
empregadas em protocolos de avaliagdo de doenca
coronariana obstrutiva, na populagdo do presente estudo,
composta majoritariamente por pacientes em uso de
sildenafila, os nitratos sao formalmente contraindicados e os
betabloqueadores apresentam baixa tolerabilidade.

O processamento e a andlise das imagens de ATC
foram realizados por um Unico especialista em imagem
cardiovascular nao invasiva. A presenca de compressao
extrinseca do TCE pelo tronco da artéria pulmonar foi avaliada
e classificada segundo os critérios propostos por Galie et al.
(Esta citagao ndo consta na lista de referéncias. Favor informar)
conforme descrito a seguir: (1) auséncia de compressao ou
deslocamento do TCE; (2) contiguidade, definida como
distancia igual ou inferior a T mm entre o tronco da artéria
pulmonar e o TCE, sem evidéncia de deslocamento ou
estenose significativa; (3) deslocamento, caracterizado por
desvio do trajeto do TCE provocado pela artéria pulmonar,
com angulo de origem inferior a 602, mas sem reducao luminal
significativa (=50%); e (4) estenose significativa, definida pela
presenca de compressao com redugao luminal =50% do TCE.
A classificacao adaptada utilizada neste estudo esta ilustrada
na Figura 1. Adicionalmente, foi mensurado o diametro
transverso do tronco da artéria pulmonar.

Angiografia e intervencao coronariana percutanea (ICP)

A angiografia corondria foi realizada por acesso radial ou
femoral, conforme critério do intervencionista responsavel.
As projecdes angiograficas foram selecionadas de acordo
com as recomendacbes previamente descritas por estudos
da literatura,'” incluindo injecoes com ou sem cateterizagao
seletiva do TCE.
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Contiguidade

Compressao

Figura 1 - Classificagdo tomografica adaptada de Galie et al. Representacdo da relagdo anatémica entre o tronco da artéria corondria
esquerda e o tronco da artéria pulmonar: auséncia de compressao; contiguidade; deslocamento; compressdo com estenose significativa.

A ICP pode ser realizada de forma ad hoc ou em
tempo estadiado. O procedimento foi conduzido sob
anticoagulagao plena com heparina nao fracionada, titulada
para manter o tempo de coagulagao ativado superior a
250 segundos. A escolha do tipo e das dimensoes do stent
intracoronario, bem como da estratégia intervencionista,
ficou a critério do operador, considerando a angiografia
basal, com apoio de quantificagdo angiogréfica online,
e a eventual utilizagao de imagem intravascular, quando
disponivel, ndo sendo esta obrigatéria.

De maneira geral, a técnica adotada baseou-se no
implante direto do stent intracorondrio, sem necessidade de
pré-dilatagao, com posicionamento desde o 6stio do TCE,
evitando-se a ultrapassagem da bifurcagdo. A realizacao
de poés-dilatagdo foi considerada opcional, a depender da
avaliagdo do operador.

Apbs o procedimento, todos os pacientes permaneceram
em uso de terapia antiplaquetdria conforme protocolo
assistencial vigente.

Seguimento dos pacientes

Os pacientes foram avaliados 1 més apds a intervengao e,
subsequentemente, em intervalos de 4 a 6 meses. Durante o
seguimento, foram monitorados a evolugao clinica da HP, a
classe funcional de IC, a persisténcia ou recorréncia de angina
e a ocorréncia de 6bitos. Adicionalmente, foi registrada a
duragao da terapia antitrombética prescrita, incluindo dupla
antiagregagao plaquetaria ou combinagao de anticoagulagao
oral com clopidogrel.

Analise estatistica

Trata-se de um estudo descritivo, no qual as variaveis
continuas foram expressas como média + desvio-padrao,
enquanto as varidveis categoricas foram apresentadas em
frequéncias absolutas e relativas. Em virtude do delineamento
observacional e do tamanho amostral reduzido (n=12),
nao foram realizadas anélises inferenciais, como testes de
hipdteses ou comparagdes entre grupos. As andlises estatisticas
foram conduzidas por meio do software Microsoft Excel;
os resultados foram interpretados a partir de descrigoes
numeéricas simples.

Resultados

Foram incluidos 12 pacientes, sendo sete do sexo
feminino e cinco do sexo masculino, com idade média de
47,9 = 15,0 anos. Desses, 11 apresentavam diagndstico
de hipertensao arterial pulmonar (HAP) e um paciente
apresentava HP secundaria a IC com fracao de ejegao do
ventriculo esquerdo preservada.

Antes da realizagdo da angioplastia coronariana, a
estratificagao de risco, conforme a estratégia derivada do
Comparative, Prospective Registry of Newly Initiated Therapies
for Pulmonary Hypertension (COMPERA),"® identificou dois
pacientes em alto risco, cinco em risco intermediario e cinco
em baixo risco.

A maioria dos pacientes encontrava-se em uso de terapia
especifica combinando sildenafila e ambrisentana, conforme
a disponibilidade de acesso a medicagao no periodo das
indicagoes terapéuticas. As caracteristicas clinicas detalhadas
da amostra estao apresentadas na Tabela 1.

A principal indicacdo para avaliacdo coronariana foi
a presenca de angina. A ATC foi utilizada como exame
de triagem preferencial em 10 dos 12 casos, enquanto a
coronariografia confirmou, em todos os pacientes, a presenga
de compressao com estenose significativa do TCE. Apenas um
paciente apresentava aterosclerose coronariana concomitante,
localizada em outro segmento da drvore coronariana, sem
obstrucao significativa.

Foram implantados stents farmacolégicos em oito pacientes
e stents convencionais em quatro, com diametros variando
entre 3,5 mm, 4,0 mm e 5,0 mm, e comprimentos entre
12 mm e 20 mm, ajustados a extensao da obstrugdo e a
disponibilidade de materiais no servigo. Obteve-se, em todos
o0s casos, bom resultado primdrio (Figura 2 e Figura Central).

Em nove pacientes, a implantacao de um tnico stent foi
suficiente para a resolugdo da obstrugao; entretanto, em
trés casos, o resultado ap6s o primeiro stent foi considerado
sub6timo, sendo necessaria a colocagao de uma segunda
malha para reforco da forga radial e sustentagdo contra
a compressao extrinseca. A realizagdo de pés-dilatagcao
foi opcional, porém realizada na maioria dos casos,
especialmente quando ndo foi possivel restringir o stent
exclusivamente ao TCE.

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(7):e20250002
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e hemodinamicas pré-angioplastia coronaria dos pacientes

1 F 47 Esquistossomose Baixo

2 M 66 HAP Intermediario
3 M 55 HAP Intermediario
4 F 85 cC Baixo

5 M 78 HAP Intermediario
6 F 40 cC Intermediario
7 F 29 HAP Alto

8 F 37 CE Baixo

9 F 52 Esquistossomose Alto

10 M 63 HP grupo 2 Baixo

11 F 35 HAP Intermediario
12 M 38 G Baixo

70

58

50
73
62
55
66
70

72

58
67
61

96 56 44 209 2 Angina
12 39 5 187 3 Dizfe“{‘/‘é%
76 46 81 62 3 Angina
148 46 48 38 2 Angina
108 48 62 104 3 Angina
2,9 15,3 41 152 2 Angina
14,5 3,5 49 185 4 Angina
98 63 54 291 2 Angina
186 30 108 1026 Cag?ggg;co
80 47 59 98 2 ICFEP
136 39 41 5% 3 Angina
19 486 34 3% 3 Angina

AP: artéria pulmonar; didgmetro medido em milimetros (mm); BNP: peptideo natriurético atrial, em pg/ml; CC: cardiopatia congénita;
CF: classe funcional da insuficiéncia cardiaca, conforme classificagdo da New York Heart Association; DC: débito cardiaco, em
litros por minuto (I/min); HAP: hipertensdo arterial pulmonar; ICFEP: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada;
PCP: presséo capilar pulmonar, em milimetros de mercurio (mmHg); PMAP: pressdo média da artéria pulmonar, em milimetros de
mercdrio (mmHg); RVP: resisténcia vascular pulmonar, em unidades Wood (UW); VE: ventriculo esquerdo.

Nos casos em que a liberagdo do stent avancou do TCE
em direcao a artéria descendente anterior, foi adotada a
técnica provisional, com otimizacao exclusiva da dilatagao
do segmento proximal do stent, preservando a bifurcagao.
Detalhes adicionais relacionados as intervengoes estao
apresentados na Tabela 2. O ultrassom intracoronario foi

utilizado em dois casos para guiar a angioplastia (Figura 3).

Todos os pacientes apresentaram melhora do quadro
de angina ap6s a realizagdo da angioplastia corondria, com
resolucdo completa dos sintomas em oito casos e alivio
significativo em um paciente. No periodo subsequente
ao primeiro ano, quatro pacientes foram submetidos a
reavaliacdo ndo invasiva da paténcia do stent, por meio de
ATC, a qual demonstrou manutengao do resultado satisfatério
em todos os casos (Figura 4). Essa pratica foi adotada de forma
individualizada, conforme decisdo do médico assistente.

Aterapia antiplaquetdria dupla foi mantida por 107 meses,
sem registro de eventos hemorragicos. No seguimento médio
de 33 meses, observou-se necessidade de escalonamento da
terapia especifica para HP em 50% dos pacientes, em virtude
da progressao da doenga. Durante o acompanhamento, dois
pacientes faleceram por descompensagao da HP (ap6s 12 e
18 meses da angioplastia) e dois faleceram em domicilio por
morte stbita (apés 7 e 47 meses da angioplastia), todos com
progressao da HP e ja classificados em risco intermediario ou
alto no momento da ICP

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(7):e20250002

Discussao

Este estudo representa a primeira série de casos publicada
no Brasil abordando o tratamento da compressao extrinseca
do TCE em pacientes com HP. O prognéstico dessa condigao
permanece pouco elucidado e, possivelmente, nao é
diretamente compardvel ao da obstrucdo aterosclerética
do TCE. Embora seja uma causa reconhecida de angina,
seu impacto sobre a mortalidade ainda nao foi claramente
estabelecido. Considerando que aproximadamente 25% dos
6bitos em pacientes com HP decorrem de morte sibita,®'*
é plausivel que parte desses eventos possa estar relacionada
a compressao extrinseca do TCE — uma complicagao
potencialmente tratavel e provavelmente subdiagnosticada.

O intervalo entre o inicio dos sintomas e a confirmagao do
diagnéstico de HP costuma ser superior a 2 anos, periodo em
que a maioria dos pacientes ja apresenta doenga em estagio
avangado.’ Como consequéncia, observa-se frequentemente
dilatagao significativa das artérias pulmonares, que, devido
a sua proximidade anatémica, podem deslocar o TCE em
diregao ao seio coronério, resultando em reducao do calibre
do seu 6stio. Estudos relatam prevaléncia de até 40% de
obstrugao significativa do TCE por compressao extrinseca em
pacientes com HP e angina.® Em uma série anterior do InCor,
Mesquita et al. avaliaram 36 pacientes com HP do grupo 1 e
cardiopatia congénita submetidos a cineangiocoronariografia,
identificando compressao superior a 50% do TCE em sete
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Figura 2 - llustragdo do caso clinico (paciente nimero 8). Imagens da angiotomografia de corondrias demonstrando, em (A),
reconstrugdo curva; em (B), eixo longo sagital do vaso; e em (C), eixo curto do vaso, evidenciando sinais de compressdo com
redugdo luminal significativa do tronco da artéria coronédria esquerda (TCE) (setas vermelhas). Em (D), reformatagao tridimensional
mostrando a compresséo do TCE pela artéria pulmonar. Em (E), angiografia do TCE antes do procedimento. Em (F), angiografia apés

angioplastia com implante de stent.

casos. Os principais preditores de compressao identificados
foram o diametro da artéria pulmonar superior a 40 mm e a
maior razao artéria pulmonar/aorta.?® Achados semelhantes
foram descritos por Galié et al., que relataram sensibilidade
de 83% e especificidade de 70% para o critério de diametro

da artéria pulmonar superior a 40 mm.* Adicionalmente,
Akbal et al. demonstraram que a gravidade da HP, avaliada
por maiores valores de pressao média da artéria pulmonar
e resisténcia vascular pulmonar, também se associa a maior
risco de compressao do TCE." Na presente série, apenas um

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(7):e20250002
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Tabela 2 - Detalhes das intervengdes de angioplastia coronaria dos pacientes

IDdo  Numero Tipo de stent Espessura da Tamanho do Técnica . Pés-ﬂ Uso de

estudo de stents haste do stent stent empregada dilatacao IVUS
1 1 Convencional — 5,0 x 15 mm TCE isolado Nao Nao
2 1 Farmacolégico 81 ym 4,0 x 12 mm TCE isolado Sim Sim
3 1 Convencional 81 um 4,0 x 16 mm TCE isolado Néo Nao
4 1 Convencional 97 uym 3,5%20 mm TCE-DA Sim Nao
5 1 Farmacol6gico 81 um 4,0 x 20 mm TCE-DA Sim Sim
oz Gmeemn g A0 o sn
7 1 Farmacolo6gico 75 um 3,5 x 23mm TCE-DA Sim N&o
8 1 Farmacolégico 65 pm 3,5 %16 mm TCE-DA Sim N&o
9 2 Faé?nﬂ‘c’%ﬁﬁ * 86 um 4fg°x"1 ;5mem TCE isolado Sim Nio
10 1 Farmacolégico 81 uym 4,0 X 12 mm TCE isolado Sim Nao
11 2 F?QTSS&T?QT?J 75 um 4,‘80)("1 ;Smem TCE isolado Sim Ndo
12 1 Farmacolégico 75 um 4,0 X 16 mm TCE-DA Sim Nao

DA: artéria descendente anterior; IVUS: ultrassom intracorondrio; TCE: tronco da artéria corondria esquerda.

Figura 3 - Cineangiocoronariografia e ultrassom intracorondrio antes e apds o implante do stent no tronco da artéria coronaria
esquerda (paciente numero 5). Na avaliacdo basal (A), observa-se redugdo luminal acentuada tanto na cineangiografia (esquerda)
quanto no ultrassom intracoronario (direita), evidenciando luz em fenda, sem presenca de placa aterosclerética. Apés o implante do
stent (B), verifica-se restauracdo das dimensées e da simetria da luz vascular.

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(7):e20250002
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Figura 4 — Angiotomografia de corondrias (paciente nimero 4) antes e apds angioplastia do tronco da artéria corondria esquerda
(TCE) com implante de stent. Na linha superior (A e B), imagens pré-angioplastia demonstram redugdo luminal importante na origem
do TCE, decorrente de compressao extrinseca pelo tronco da artéria pulmonar. Na linha inferior (C e D), observam-se as imagens
pés-angioplastia, evidenciando o stent recobrindo o TCE desde o dstio, com luz preservada e sem sinais de estenose residual. As
imagens foram obtidas por reconstrugao tridimensional (A e C) e reformatagdo curva (B e D).

paciente apresentava diametro da artéria pulmonar inferior
a 40 mm, sendo a média do diametro registrada de 56 mm
(variando de 34 mm a 108 mm).

Em 2001, Kajita et al. descreveram o padrao angiografico
caracteristico da compressao extrinseca do TCE, evidenciando
aspecto de esmagamento do vaso entre a artéria pulmonar e a
raiz da aorta. Nesse estudo, foi reportado um dos parametros
diagnésticos mais utilizados atualmente: a acentuada
angulagao de saida do TCE, geralmente inferior a 39,5 graus.
Além disso, foi estabelecido que a projecao obliqua anterior
esquerda cranial constitui a melhor incidéncia para avaliagao
angiografica desses pacientes.'” Essa projecao foi, inclusive,
a que proporcionou melhor definicao diagndstica em nossa
série, diferindo das projegoes habitualmente empregadas na
avaliacdo de obstrugao aterosclerética do TCE.

Apesar dos relatos existentes, persistem diversas lacunas
quanto a abordagem ideal desses pacientes, dado o niimero
ainda limitado de casos publicados. Sabe-se que a cirurgia de
revascularizagado miocardica em pacientes com HP apresenta

elevada mortalidade, sobretudo devido a disfuncao do
ventriculo direito no pds-operatdrio, cenario em que a ICP
emergiu como alternativa terapéutica eficaz para o tratamento
da compressao extrinseca do TCE.

Saia et al. publicaram a maior série de casos disponivel,
descrevendo 53 pacientes com HP e obstrugdo =50% do
TCE por compressao extrinseca submetidos a angioplastia
coronaria.’ O resultado primario foi satisfatério em
todos os procedimentos. As angiografias corondrias foram
repetidas protocolarmente apds 9 meses, sendo necessdria
reintervengdo em cinco pacientes: quatro por hiperplasia
neointimal e um por recoil do stent. Durante o seguimento
médio de 4,5 anos, a mortalidade foi de 37,3% (n=17), sem
registro de infarto agudo do miocardio ou trombose do stent.
Na presente série, a mortalidade observada foi de 33,3%,
resultado comparavel ao da série italiana, e condizente com
a expectativa de vida relatada em pacientes com HAP?

As limitagoes do presente estudo incluem seu delineamento
observacional, sem a inclusao de grupo controle, o que limita
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a comparagao direta dos resultados com outras modalidades
terapéuticas ou estratégias de manejo. Ademais, o reduzido
tamanho amostral, associado a natureza retrospectiva da
andlise e ao periodo relativamente curto de seguimento,
nao permite conclusoes definitivas quanto a durabilidade
dos resultados obtidos, tampouco sobre a incidéncia de
complicagdes em longo prazo, como a reestenose do stent.
Essas limitagoes devem ser cuidadosamente consideradas
na interpretacao dos achados. Estudos futuros, com maior
nimero de pacientes e seguimento prolongado, serdo
fundamentais para esclarecer o impacto progndstico dessa
abordagem terapéutica.

Conclusao

A compressao extrinseca do TCE pela dilatagao da artéria
pulmonar deve ser considerada como diagnéstico diferencial
em pacientes com HP que apresentem angina ou disfungao
ventricular esquerda. A ICP demonstrou ser uma estratégia
vidvel em centros especializados no manejo de HP, com
resultados angiograficos e clinicos favoraveis. No entanto,
sao necessarios estudos adicionais para avaliar o impacto
prognoéstico dessa intervengao, assim como para esclarecer
os potenciais beneficios do rastreamento sistematico de
compressao coronariana em pacientes sem angina.
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