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Transplantes

MEDIDA INVASIVA DA PRESSAO DA ARTERIA PULMONAR E O METODO QUE MELHOR SE
CORRELACIONA COM A IDENTIFICACAO DE GRUPOS DE ALTO RISCO EM TRANSPLANTE CARDIACO
Camila Karsburg Bessow, Gabriela Schoéler Trindade, Luis Beck da Silva Neto, Nadine Oliveira Clausell

Introducdo. A deteccdo de pacientes com alto risco € um desafio no manejo de pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca (IC) avancada para indicacdo de transplante cardiaco. N6és comparamos o valor prognéstico de seis
variaveis derivadas da avaliagdo hemodinamica e do ecocardiograma de um grupo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave avaliados para transplante cardiaco. Métodos: Pacientes com IC avancada que entraram em
avaliacdo para transplante cardiaco (n=51) de maio de 2000 a fevereiro de 2012 foram selecionados. VO2 de Pico,
VE/VCO2 e ventilagdo periédica por ergoespirometria; pressao sistolica da artéria pulmonar (PSAP), resisténcia
vascular pulmonar (RVP) por cateterismo cardiaco direito, fracdo de ejecdo (FE) e PSAP por ecocardiografia foram
considerados em andlise univariada (Mann-Whitney) como preditores de risco de morte ou transplante cardiaco.
Resultados: Trinta e nove pacientes apresentavam todas as avaliacdes e foram analisados. A PSAP medida
invasivamente foi signicativamente mais baixa no pacientes vivos que dos pacientes que morreram ou
transplantaram (47 £ 16 mmHg vs 54 = 13 mmHg, p<0,05). As demais variaveis ndo foram estatisticamente
diferentes entre os vivos e o0s mortos/transplantados. A PSAP medida por ecocardiografia e a medida por
cateterismo cardiaco direito apresentaram r=0,49; p=0,034. A PSAP medida por ecocardiografia apresentou um
viés de + 5,9 mmHg em relagdo a medida invasiva. Conclusdo: A PSAP medida invasivamente, pelo cateterismo
cardiaco direito, mas nao por ecocardiografia, foi a Unica variavel que identificou um grupo com maior risco de
morte / transplante cardiaco em um grupo de pacientes em avaliagdo para transplante cardiaco.
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