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CONTEXTO

A hipoxemia (Pa0, baixa) é uma caracteristica marcante
da doenga pulmonar intersticial (DPI) moderada a grave.
O desequilibrio entre a ventilagdo e a perfusdo (V/Q) é
um mecanismo dominante, com um papel secundario
para a limitagdo da difusdo (pelo menos em repouso).*
Em alguns pacientes, pode ocorrer shunt intrapulmonar
e alteragdo da troca alveolar de oxigénio (O,) [shunt
“fisioldgico” (Shunt,,)], resultando em hipoxemia
grave irreversivel ou quase irreversivel. Em virtude
do efeito da gravidade no fluxo sanguineo pulmonar,
qualquer fracdo de shunt pode aumentar na posicao
ereta quando houver preenchimento alveolar extenso em
areas dependentes do pulmé&o no contexto de perfusdo
capilar relativamente preservada.

PANORAMA

Uma mulher de 23 anos relatou dispneia progressiva e
tosse seca durante alguns meses apds um episodio agudo
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de febre e dor de garganta. A paciente foi examinada
em decubito dorsal (SpO, = 96% em ar ambiente) e
relatou dispneia logo depois de se sentar (platipneia); é
interessante notar que a SpO, era sempre < 88% quando
a paciente assumia a posicao ereta (ortodeoxia).® Nao
foram identificadas exposicdes ambientais; entretanto,
a paciente relatou uso cronico de nitrofurantoina para
infeccdes do trato urindrio. Os testes de COVID-19 e HIV
foram negativos, assim como o foram os resultados da
investigacdo de doencas hepaticas e do tecido conjuntivo.
A espirometria em decubito (x=30°) revelou redugbes
severas e proporcionais do VEF, e da CVF (Figura 1A).
A gasometria arterial ap6s a administragdo de O, a
100% durante 20 min revelou um aumento do shunt
da direita para a esquerda, que quase dobrou quando
a paciente passou da posicdao supina para a posicao
sentada (Figura 1B). A TC de térax mostrou extensas
opacidades reticulares/em vidro fosco, espessamento
septal e bronquiectasias/bronquiolectasias de tragao,
particularmente nas faces anteriores dos lobos inferiores

o Pré-BD % do previsto P6s-BD % do previs
CVF (L) 1,06 29 0,90 25
VEF, (L) 1,05 34 0,74 24
VEF,/CVF 0,99 0,82

e Supina Supina Sentada

Pressdo barométrica 760 mmHg (nivel do mar)

FiO, 21 100 100

pH 7.43 7.42 7.39
PaCO, (mmHg) 41,5 47,2 44,6
HCO, (mmol/L) 27,7 30,0 26,7

Pa0, (mmHg) 63,7 510,0 374,0
Sa0, (%) 94,3 100 100

PAO, (mmHg) estimada NA 654,0 657,2
Shunt estimado (%) NA 7.9 14,5

Figura 1. Espirometria (em A), gasometria arterial (em B) e TC de térax (em C) em uma mulher de 23 anos com dispneia
progressiva apds uso cronico de nitrofurantoina. Além de restrigdo severa na espirometria e doenga pulmonar intersticial com
distribuigdo craniocaudal, o shunt da direita para a esquerda, medido durante a respiracdo de O, a 100%, mostrou-se aumentado
na posigdo supina, e mais ainda na posicao ereta. BD: broncodilatador; HCO,: bicarbonato; e PAO, = pressao parcial alveolar de O,.
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e no lobo médio direito/lingula (padrdo indeterminado
para pneumonia intersticial usual; Figura 1C). A
ecocardiografia transesofagica ndo mostrou nenhuma
alteracdo estrutural cardiaca; entretanto, microbolhas
apareceram nas camaras esquerdas a cada 3-8
batimentos apos sua identificacdo no atrio direito (isto
é, shunt intrapulmonar).® A angiotomografia pulmonar
ndo revelou embolia pulmonar ou malformagoes
arteriovenosas.

O Shunt, (mistura venosa; normal < 10%) pode
ser subdividido em: a) shunt anatémico (Shunt,,,;) via
veias brénquicas, pleurais e cardiacas minimas (normal
< 5%); b) shunt capilar (Shunt,,), que representa
0 sangue capilar pulmonar em contato com alvéolos
completamente ndo ventilados; c) efeito shunt (isto
é, mais perfusdo que ventilagdo).®® Diferentemente
do gradiente alveoloarterial de O,, o Shunt;. €
independente da forma da curva de dissociacao de
0,, mas é necessaria uma amostra de sangue arterial
pulmonar para a obtencdo de contetido venoso misto de
oxigénio. Fazer o paciente respirar O, puro por tempo
suficiente para eliminar o nitrogénio permite a medigdo

da fragdo de mistura venosa causada por Shunt, . mais

Shunt_,, (isto €, “shunt absoluto”) sem a influéncia
de confusdo das desigualdades entre V/Q.» Quando
comunicagdo intracardiaca, malformagGes arteriovenosas
pulmonares e sindrome hepatopulmonar sdo excluidas
como causas de ortodeoxia em pacientes com DPI,
outras possiveis causas sdo Shunt.,, aumentado e
pequenos canais arteriovenosos ndo detectados (<
20 um de diametro).® A posicdo supina aumenta
o retorno venoso, que é distribuido de forma mais
homogénea para areas mais bem ventiladas (campos
pulmonares superiores e posteriores no presente caso;
Figura 1C), reduzindo a fragdo de shunt e melhorando
a oxigenacao e a dispneia.®

MENSAGEM CLINICA

Platipneia-ortodeoxia é uma possivel causa de
dispneia atipica/paroxistica e hipoxemia refrataria em
pacientes com DPI na posigdo ereta. A quantificacdo
de alteragbes posturais no “shunt absoluto” medido
durante a respiragdo de O, a 100% constitui um teste
minimamente invasivo da eficiéncia da troca de O, que
depende de alteragBes da perfusao pulmonar regional.
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