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Pulmonary Hypertension
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A hipertensão arterial pulmonar como consequência do 
aumento da resistência vascular é uma condição clínica 
que impacta diretamente o prognóstico dos pacientes 
com insuficiência cardíaca (IC) e é considerada uma 
das principais contraindicações ao transplante cardíaco 
ortotópico.1 Embora os valores hemodinâmicos variem 
na literatura, existe um consenso de que pressão sistólica 
da artéria pulmonar acima de 50 mmHg, gradiente 
transpulmonar acima de 15 mmHg e resistência vascular 
pulmonar acima de 3 unidades Wood, quando não 
responsivas a vasodilatador, contraindicam o transplante 
ortotópico.2 Estratégias terapêuticas para diminuição ou 
reversão desse quadro são um desafio na prática clínica 
que, se resolvido, poderá permitir o tratamento definitivo 
da IC com o transplante ortotópico.

A utilização de dispositivos de assistência circulatória 
esquerda de longa permanência de fluxo contínuo como 
ponte para candidatura é uma realidade nos grandes 
centros transplantadores em países desenvolvidos. Vários 
estudos demonstram que o implante do dispositivo não só 
traz a esperada elegibilidade ao transplante ortotópico em 
alguns pacientes, mas também melhora a qualidade de vida 
dos pacientes que acabam permanecendo como terapia 
de destino. Em estudo realizado recentemente por Ruan e 
colaboradores, foi demonstrado que após cerca de 6 meses 
do implante do dispositivo, houve redução e estabilização 
da pressão pulmonar.3 A reversão da hipertensão pulmonar 
através dos dispositivos de assistência esquerda é possível 
uma vez que há uma diminuição importante das pressões 
de enchimento através do esvaziamento contínuo do 
ventrículo esquerdo.4

O transplante heterotópico é uma técnica que foi 
idealizada inicialmente por Christian Barnard em 1974 
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como alternativa para suporte circulatório em casos de 
falência de enxerto por disfunção primária ou por rejeição 
hiperaguda e para casos de hipertensão pulmonar. Além 
dessas três indicações clássicas, ao longo do tempo foram 
acrescentadas duas outras indicações, como quando há 
grande mismatch de peso entre o doador e o receptor e 
quando o enxerto for considerado marginal (longos tempos 
de isquemia, altas doses de vasopressores e/ou inotrópicos 
e alterações segmentares ao ecocardiograma).5 O uso da 
técnica heterotópica como forma de suporte ventricular foi 
descrito por Barnard, porém, na configuração inicialmente 
proposta, o suporte é biventricular e as circulações 
esquerda e direita estão conectadas em paralelo. Esse 
modelo de circulação faz com que o coração nativo pare 
progressivamente sua atividade mecânica, o que pode 
causar arritmias, formação de trombos intracavitários 
seguidos de êmbolos, além de aumentar a incidência de 
endocardite. Essas complicações foram as responsáveis 
pela descontinuidade da técnica.6

Jake e Hannah Copeland publicaram em 2011 uma 
alteração da técnica do transplante heterotópico do 
Barnard através da conexão em paralelo do ventrículo 
esquerdo e apenas descompressão do ventrículo direito. 
Essa modificação se mostrou efetiva nos casos em que a 
função do ventrículo direito é normal, o que se assemelha 
às indicações do implante de assistência mecânica 
esquerda. Esse modelo de transplante heterotópico pode ser 
considerado uma assistência biológica ao ventrículo esquerdo  
(bio-LVA – biological left ventricular assistance).7

Em 2020, Gaiotto et al. propuseram uma modificação da 
técnica de Copeland, em que a drenagem da cava superior 
é conectada diretamente ao átrio direito do coração 
implantado, mantendo o ventrículo direito funcionante e 
em série ao segmento cranial da circulação. Esse modelo 
foi proposto para pacientes com hipertensão pulmonar 
fixa com contraindicação ao transplante ortotópico. Uma 
vez realizada a assistência esquerda com esse modelo, 
são esperadas queda da pressão pulmonar e viabilidade 
ao transplante convencional. Sabendo que o coração em 
posição heterotópica mantém função ventricular esquerda 
e direita pela modificação da técnica acima descrita, 
em um segundo momento, o coração nativo poderá ser 
explantado e o outro coração reposicionado em posição 
ortotópica (Figura 1). Esta proposta com seus dois estágios 
já foi realizada em 2021 e o resultado foi surpreendente. 
O paciente que tinha contraindicação ao transplante 
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convencional e estava em cuidados paliativos foi submetido 
ao implante heterotópico como “ponte para candidatura”. 
Em menos de 40 dias houve queda significativa da pressão 
pulmonar e o segundo estágio foi realizado com sucesso. 
Ele não tinha acesso ao dispositivo mecânico de longa 
permanência pelo alto custo.

Há ainda muito a ser estudado sobre esse tema e 
entendemos que precisamos realizar outros casos para 
melhores conclusões. O fato é que desde já, com apenas 
um caso realizado, a técnica idealizada por Gaiotto et 
al. já se mostrou promissora, uma vez que poderá trazer 

uma alternativa barata e eficaz para os pacientes com 
hipertensão pulmonar fixa.8 Seria o renascimento do 
transplante heterotópico, agora em nova configuração? 
Uma esperança aos pacientes em cuidados paliativos e 
que nunca terão acesso aos dispositivos mecânicos de 
longa permanência.
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Figura 1 – Esquema demonstrando modificação técnica do transplante heterotópico e, na sequência, aspecto final do segundo estágio do procedimento.
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