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INTRODUGAO:

A Hipertensdo pulmonar (HP) é uma sindrome clinica e hemodinamica que resulta no
aumento dos niveis presséricos da circulacdo pulmonar. E clinicamente relevante pois a
longo prazo pode causar sobrecarga cardiaca, além de limitacdo funcional e queda da
qualidade de vida. A embolia pulmonar crénica é uma possivel etiologia relacionada a
doenca. Relatamos o caso de uma paciente com diagndstico de hipertensdao pulmonar
tromboembdlica croénica.

DESENVOLVIMENTO:

Relato de Caso:

Paciente feminina, 65 anos, com queixa de dispnéia aos pequenos esforcos, com piora
dos sintomas ao deitar, além de dor na inspiragao e astenia intensa iniciada apods cirurgia
de apendicectomia. Ao exame fisico apresentava-se taquicardica e taquipneica, porém
sem alteragbes significativas na ausculta pulmonar e cardiaca. Devido a alta
probabilidade clinica de embolia pulmonar, foi solicitado angioTC de térax que mostrou
falhas de enchimento comprometendo os ramos segmentares das artérias pulmonares,
bem como o tronco da artéria pulmonar, comprovando o diagndstico. Outro achado
encontrado foi o aumento da artéria pulmonar, que atingia 5,5 cm. O ecocardiograma
sugeriu uma pressao sistolica na artéria pulmonar estimada em 52 mmHg e aumento do



,, COMPARTILHANDO E FORTALECENDO
' REDES DE SABERES

6 A 10 DE NOVEMBRO DE 2017

"IV'SEMANA DO
CONHECIMENTb ’

”p ¢ & wm v

-

T __-'i:‘-_ FAPERGS Q""‘“’q ‘U P F

(PSRt —— —————e o]

VE. Apds trés meses de anticoagulacao plena com Varfarina, a paciente apresentou
melhora parcial, porém manteve sintomas e os mesmos achados no ecocardiograma.
Frente a estes achados foi realizado cateterismo cardiaco direito (CCD) com aferi¢dao de
débito cardiaco e pressdes, o qual comprovou o padrao hemodinamico de HP pré capilar
com pressdao média na artéria pulmonar de 48 mmHg, capilar de 10 mmHg e débito
cardiaco de 8,2 L/min. A partir disso, a paciente foi encaminhada para avaliacdo de
endarterectomia pulmonar em centro especializado. Caso nao for candidata para o
procedimento, o plano de tratamento inclui o uso de Riociguat.

Resultados/Discuss3o:

A HP caracteriza-se como pressao arterial pulmonar média igual ou acima de 25
mmHg em repouso, com pressdo de oclusdo da artéria pulmonar e/ou pressdo diastdlica
final do VE abaixo ou igual a 15 mmHg, medidas por CCD. A principal manifestacao clinica
da doenca é a dispneia aos esforcos, podendo ser acompanhada de astenia, sincope e
palpitacoes. O exame de screening para a HP é o ecocardio e a confimacao diagndstica
é feita pelo CCD.

A HP é dividida em 5 grupos, sendo a HPTEC classificada no grupo 4 - definida
como a persisténcia de trombos organizados nas artérias pulmonares mesmo apds trés
meses de anticoagulacdo. O diagnodstico pode ser feito com cintilografia pulmonar
ventilacdo perfusdo e angioTC de térax associado ao CCD. Segundo a literatural, a
HPTEC é uma das causas mais frequentes de HP, estimando-se que 0,1 a 8,8% dos
pacientes com embolia pulmonar aguda podem desenvolver HPTEC. O tratamento de
escolha para a HPTEC é a tromboendoarterectomia pulmonar (TEAP), Unica opcdo
curativa disponivel para essa doenca. Entretanto, segundo um registro publicado2, cerca
de 63% dos casos sdao considerados operdveis e 36,6% inoperaveis. Outros 16, 7%
evoluem com HP residual apds TEAP. Desta forma, para os pacientes que sdo
considerados inoperaveis e aqueles com HP residual apds a TEAP o tratamento com
drogas especificas para HP — a exemplo do Riociguat, podem ser uteis. O Riociguat é o
primeiro membro de uma nova classe de farmacos - os estimuladores da
guanilatociclase soltvel (sGC); ele atua na via do 6éxido nitrico e é aprovado para HPTEC.

CONSIDERAGOES FINALIS:
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A HP trata-se de uma patologia crénica e progressiva, incapacitante, dispendiosa para a
sociedade e que pode levar a morte. E de suma importancia determinar a classificacdo
clinica da doencga para que o tratamento adequado seja adotado. A HPTEC é uma
condicdo rara e seu diagndstico precoce pode levar a resolucdo efetiva da
patologia.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



