Hipertensdo pulmonar tromboemboalica
Chronic thromboembolic pulmonary hypertension

Resumo

A hipertensdo pulmonar tromboembdlica é a Unica forma
potencialmente curavel de hipertensdo pulmonar, nos casos
passiveis de resolucdo cirtrgica. O desenvolvimento da
técnica de tromboendarterectomia possibilitou a melhora
significativa da sobrevida dos pacientes portadores de
hipertensdo pulmonar tromboembdlica, assim como a
resolucdo do quadro hipertensivo na maioria absoluta
dos pacientes operados. Nos ultimos anos, tornou-se
possivel a definicdo de critérios mais claros para a indicacdo
cirurgica, assim como de critérios prognosticos, o que
determinou uma diminuicéo significativa do risco cirurgico
associado ao procedimento.
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Abstract

Chronic thromboembolic pulmonary hypertension is the
only type of pulmonary hypertension that is potentially
curable, assuming that the patient in question is a good
candidate for surgery. The development and implementation
of the thromboendarterectomy technique has, in most cases,
allowed the hypertensive state to be resolved and has
therefore increased survival among such patients. In recent
years, more well-defined criteria for identifying patients
for whom surgery is indicated, as well as the identification
of prognostic markers, have made it possible to decrease
surgical risk significantly.
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INTRODUCAO

0 tromboembolismo pulmonar agudo ¢ uma
situacdo clinica freqliente, e em geral revestida
de gravidade. Ele pode ser definido como a migra-
cdo de um ou mais codgulos das veias sistémicas
para o leito vascular pulmonar.!)

Nos ultimos vinte anos, diante dos bons resultados
das novas opcdes terapéuticas, observou-se um
grande interesse no estudo da circulagdo sanguinea
e em particular das diversas formas de embolias por
trombos, incluindo-se neste grupo o trombo-
embolismo pulmonar cronico hipertensivo (TEPCH).
Define-se TEPCH como o quadro de hipertensio
pulmonar observado apds um periodo minimo de
trés meses depois de pelo menos um episodio de
embolia de pulmio, desde que excluidas outras
causas de hipertensdo pulmonar.?

Estima-se que nos EUA 500.000 pessoas sdo
acometidas por esta doenca todos os anos.
Aproximadamente 4% dos casos de tromboem-
bolismo pulmonar agudo evoluem com hiper-
tensdo pulmonar secundaria.!™?
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0 tratamento preferencial para estes casos ¢ a
tromboendarterectomia, embora para casos sele-
cionados o transplante pulmonar possa ser consi-
derado como alternativa. Este tratamento propor-
ciona grande melhora na qualidade de vida dos
pacientes,*® com uma mortalidade pos-operatoria
baixa diante do procedimento de alta comple-
xidade que é realizado.®

Os estudos sobre o uso de drogas como as
prostaciclinas”® e o sildenafil® para o preparo
de pacientes para a cirurgia, ou para tratamento
complementar, ou ainda naqueles em que a opcao
cirurgica ¢ contra-indicada, sdo incipientes e
realizados em condicdes muito especificas, e ndo
podem ser recomendados a ndo ser em protocolos
cientificos.

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

0 diagnostico de TEPCH deve ser considerado
em todo paciente com dispnéia ao exercicio
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inexplicada, mesmo naqueles com funcdo pulmo-
nar normal ou discretamente alterada em repouso.?
Néo ¢é tdo importante para diagnosticar o TEPCH
a identificacdo dos fatores predisponentes para a
trombose venosa, que possam justificar um quadro
prévio. Entretanto, o aspecto clinico, laboratorial,
e de diagnostico por imagem contribuem muito para
o esclarecimento diagnostico. A pesquisa de
trombofilias pode ajudar na identificacdo de fatores
que possam estar alterados e contribuindo para
tromboembolias de repeticio em pacientes ade-
quadamente anticoagulados.

A eletrocardiografia ¢ muito limitada nos dias
atuais para o auxilio diagnostico do fenémeno
tromboembdlico pulmonar crénico hipertensivo.
Por outro lado, a ecocardiografia assume um papel
cada vez maior, com estudos de contratilidade de
ventriculo direito, e com a possibilidade de estima-
tivas seriadas de pressio de artéria pulmonar.('®-"

MANIFESTACOES CLINICAS

No TEPCH o principal sintoma ¢ a dispnéia
progressiva, que pode estar acompanhada de tosse
seca. A sincope e a opressdo retroesternal aos es-
forcos sdo mais comuns nos casos terminais, em
que se observa a pressdo na artéria pulmonar com
valores muito elevados.

Estes sinais e sintomas encontrados sdo muito
inespecificos, e isoladamente revelam pouco valor
na identificacdo do TEPCH pois sdo comuns as
diversas etiologias que compdem o quadro de
hipertensdo pulmonar. Entretanto, em individuos
com fatores predisponentes bem caracterizados,
historia de tromboembolismo pulmonar prévio e
estes achados clinicos, associados a exames
radioldgicos toracicos, apesar de inespecificos,
podem trazer importante contribuicdo para a
elucidacdo diagndstica do TEPCH.?

RADIOGRAMA DE TORAX

Em TEPCH a andlise radiologica raramente ¢
normal. Em um levantamento realizado na
Disciplina de Pneumologia do Instituto do Coragdo
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, com 26 pacientes com TEPCH em avaliacdo
para tromboendarterectomia, observou-se que
610 dos pacientes apresentavam aumento do
ventriculo direito, 19% reducdo da vascularizacao,
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e 239% outras anormalidades, com destaque para
o aumento do tronco da artéria pulmonar. Deve
ser salientado que nenhum radiograma foi normal.?)

CINTILOGRAFIAS PULMONARES

Quando a cintilografia pulmonar ¢ normal, o
diagnostico de embolia cronica pode ser afastado.
Deve-se salientar também que o padrio cintilo-
grafico pode subestimar a extensio real da doencga.
Atualmente existe a tendéncia a ndo se indicar as
cintilografias pulmonares na busca do diagnostico
de tromboembolismo pulmonar agudo, quando o
paciente apresenta insuficiéncia respiratoria
importante, e doencas pulmonares difusas obstru-
tivas e/ou restritivas.!? A justificativa é que nestes
pacientes o numero de casos classificados como
indeterminados ¢ muito alto, o que obriga o médi-
co com grande freqliéncia a solicitar novos exames
para a confirmacgdo do diagndstico. Em TEPCH,
nos dias de hoje, este exame esta sendo substituido
em muitos casos pela angiotomografia computa-
dorizada pulmonar helicoidal multislice.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
HELICOIDAL

E recente o grande interesse na utilizacio da
angiotomografia no diagnostico de embolia
pulmonar. Esta técnica consiste na aquisicdo de
imagens vasculares em um tomdgrafo helicoidal,
apods injecdo de contraste em veia periférica.
Substitui com vantagens os mapeamentos inala-
torios e perfusionais nos casos em que o diagnos-
tico cintilografico indeterminado ¢ elevado, ocor-
réncia comum em portadores de doenca pulmonar
obstrutiva crénica, asmaticos em crise e em paci-
entes com insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia
respiratoria grave. Além disto, a técnica tomogra-
fica permite a avaliacdo de derrame pleural e peri-
cardico, das caracteristicas da pleura, opacidades
e linfonodomegalias.'” No mesmo exame também
¢ possivel a avaliacdo dos membros inferiores com
o intuito de se identificar vasos com trombose
venosa profunda, local freqiiente de liberacdo de
émbolos para o pulmdo, embora existam discus-
sdes sobre a maior exposicdo a radiacdo na opcdo
pelo exame combinado.

Pela técnica tomografica podemos observar
também algumas caracteristicas que permitem a
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separacdo do fendmeno tromboembolico agudo
do TEPCH. A perfusdo em mosaico, isto €, com
regides de hipertransparéncia entremeadas com
areas de maior densidade radioldgica, presenca
de trombos excéntricos e alargamento do tronco
da artéria pulmonar, sugerindo hipertenséo, sdo
no seu conjunto bem caracteristicos de TEPCH.®

E possivel que, no futuro, técnicas tomogréficas
helicoidais como o multislice possam substituir
exames invasivos como a arteriografia pulmonar,
considerada referéncia para o diagnostico de todas
as formas de tromboembolismo pulmonar agudo,
e para o estadiamento vascular dos portadores de
TEPCH candidatos ao tratamento cirurgico através
da tromboendarterectomia.”

RESSONANCIA MAGNETICA

Esta técnica, como a tomografia computado-
rizada, permite a visualizacdo direta da falha de
enchimento do vaso, com a vantagem de néo se
irradiar o paciente, nem se utilizar contraste ioda-
do. Entretanto, ¢ mais dispendiosa, demorada e
menos disponivel que a tomografia computado-
rizada.") A ndo ser em pacientes com alergia ao
iodo, ou com insuficiéncia renal importante, o uso
da angiorressonancia magnética para o estadia-
mento vascular na doenga tromboembdlica cronica
hipertensiva é bastante restrito.?)

ARTERIOGRAFIA PULMONAR

A arteriografia pulmonar é o exame definitivo
para o estadiamento vascular do TEPCH®. Os
melhores resultados sdo obtidos quando o cateter
através do qual o meio de contraste sera injetado
estd posicionado na artéria pulmonar direita ou
esquerda. Este procedimento, além de permitir uma
boa visdo contrastada da vasculatura pulmonar
ipsilateral, também ¢ capaz de proporcionar a
quantificacdo da pressdo da artéria pulmonar, que
deve ser sempre realizada junto com a medida da
resisténcia vascular pulmonar, débito cardiaco e
pressdo capilar pulmonar.

No TEPCH observam-se falhas de preenchi-
mento vascular pelo meio de contraste ndo tdo
bem definidas, que refletem os diferentes e
complexos padrdes de organizacdo e recanalizacio
parcial dos trombos.!" Este exame permite um
bom estadiamento vascular, avalia o estado das
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artérias pulmonares e seus ramos, e localiza bem
trombos acessiveis cirurgicamente. Estas infor-
macdes sdo necessarias para um bom preparo pré-
operatorio daqueles pacientes portadores de
TEPCH candidatos a tromboendarterectomia.

A arteriografia ¢ um procedimento invasivo, e
portanto ndo ¢ desprovida de riscos, e também ¢
muito pouco disponivel, e de custo bastante eleva-
do, o que limita muito sua ampla utilizagdo. Em
1.350 pacientes que foram submetidos a arte-
riografia pulmonar da Duke University, ocorreram
trés mortes a ela diretamente relacionadas. Este
método até hoje continua como a referéncia para
o diagnostico de qualquer episddio tromboem-
bolico agudo ou cronico.

PREVENCAO

A colocacdo de filtro em via cava ¢ pratica
comum no pré-operatorio, e utilizada na totalidade
dos casos submetidos a este procedimento
cirirgico por Jamieson et a/® Entretanto, outros
autores dispensam este procedimento."™ A
anticoagulagdo pds-operatdria ¢ mandatoria em
todos os pacientes.('?

A reoperacdo, apesar de ser um procedimento
incomum, ¢ realizada com bons resultados.®

RECOMENDACOES PARA
TROMBOENDARTERECTOMIA

Diagndstico

A) Hipertensdo pulmonar: quadro clinico e
ecocardiograma

B) Cintilografia /| Angiotomografia helicoidal

Estadiamento e prognostico
A) Arteriografia

Indicacdes para tromboendarterectomia

A) Classe funcional 111 ou 1V

B) Resisténcia vascular pulmonar maior que
300 dina.cm-5.seg-1 ou aumento de pressdo
arterial sob exercicio

C) Ultimo episddio tromboembélico ha mais
de trés meses

D) Arteriografia com trombos possivelmente
abordaveis cirurgicamente

E) Auséncia de co-morbidades ndo cardiacas
importantes
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Contra-indicacdes

A) Embolia ou neoplasia fora de controle
B) Doenca pulmonar obstrutiva grave

C) Insuficiéncia renal moderada ou grave

Prevencio

A) Filtro de cava no pré-operatorio: existe
controvérsia, pois hd um grupo europeu com
grande numero de casos em que nio se colocou
o filtro no pré-operatdrio

B) Anticoagulagio permanente
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