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Definicao e Fisiopatologia

A HPTEC é uma forma tratdvel de hipertensdo pulmonar (grupo 4) causada por obstrucdo

cronica de vasos pulmonares devido a trombos organizados. Isso resulta em remodelamento vascular e

hipertensao pulmonar pré-capilar.

Fatores de risco:

Trombofilias (ex.: sindrome antifosfolipide)
Esplenectomia

Doencas inflamatorias cronicas

Infeccdes e cancer

Tipo sanguineo nao-O

Diagnéstico

O diagnéstico exige 3 meses prévios de anticoagulacao, confirmagao de obstrugdes

vasculares por 2 métodos de imagem e avaliagao hemodinamica.

1. Exames de imagem

Ecocardiograma

Recomendado como screening de HPTEC no acompanhamento
de TEP com sintomas apds 3 meses de anticoagulacao

Cintilografia de Recomendado para uma excluir HPTEC na avaliacdo
ventilacdo e perfusao de uma hipertensao pulmonar

Angiotomografia de Avalia anatomicamente os vasos, mas com limitagao
artérias pulmonares para avaliagdo dinamica da perfusao

Tomografia de
dupla energia

Tecnologia emergente com potencial de adicionar uma
boa avaliacdo de perfusdo a tomografia

2. Cateterismo cardiaco direito

Importante na avaliacdo da gravidade hemodinamica e na confirmacao do padrdo

pré-capilar caracteristico da HPTEC:

Pressdo média da artéria pulmonar > 20 mmHg.
Pressao capilar pulmonar <15 mmHg.
Avaliacao da gravidade hemodinamica (PAD, IC, SvO2).

Considerar coronariografia no mesmo momento conforme fatores de risco para doenca
arterial cronica.

3. Angiografia pulmonar

Importante para determinar a anatomia e planejar o tratamento (cirdrgico ou angioplastia).
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E considerada o padrao ouro quando ha discordancia entre a angiotomografia e a cintilografia.

Equipe multidisciplinar

Sua importancia é dada na escolha da modalidade terapéutica indicada para cada

caso e na escolha de uma eventual combinacéo de terapias, deve ser composta de:

«  Clinico especialista em HP.

« Radiologista treinado.

«  Hemodinamicista habilitado para realiza¢do de angioplastia pulmonar.

«  Cirurgido experiente em tromboendarterectomia pulmonar.

Tratamento

Tromboendarterectomia

E otratamento de escolha e pode normalizarahemodinamica em 75% dos casos. A determinacao

da operabilidade depende da localizacdo dos trombos, da gravidade hemodinamica e da presenca de

comorbidades.

Angioplastia pulmonar com balao

Indicada para casos inoperdveis ou com hipertensao residual apés a cirurgia. Promove melhora

clinica e hemodinamica. Deve ser realizada em centro de referéncia para minimizar complicacoes

Tratamento clinico

Anticoagulacao plena

Base do manejo; preferéncia para antagonistas da vitamina K — os
anticoagulantes orais de acdo direta séo amplamente utilizados, no
entanto ainda ndo ha consenso sobre sua eficacia na HPTEC.

Oxigenoterapia

Para SpO2 < 92% pode melhorar a capacidade de exercicio e a qualidade
de vida

Diuréticos

Controle de sintomas de insuficiéncia cardiaca direita

Tratamento de
comorbidades

Na HAS e arritmias, evitar drogas inotrépicas negativas

Medicagoes
especificas para HAP

Indicadas para casos inoperaveis ou com HP residual apds cirurgia.
Devem ser consideradas medicacdes que melhoram a hemodinamica
antes ou ap6s a abordagem mecanica

Riociguate: Unico aprovado para HPTEC

Outras medicacoes utilizadas para HAP: Ha estudos menores com beneficio
controverso, no entanto, na realidade brasileira, o uso de terapia medicamentosa na
HPTEC habitualmente inclui uma combinacgado entre uminibidor da fosfodiesterase-5
e um antagonista do receptor de endotelina

3

Cartilha do Médico




Algoritmo para tratamento HPTEC

Mensagens importantes

« AHPTEC é uma causa tratavel de hipertensao pulmonar.
« Todo paciente com HPTEC deve ser referenciado a centros especializados
onde todo o tratamento multimodal esteja disponivel.

« Aanticoagulacao é obrigatéria, independente do tratamento escolhido.
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