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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A hipertensdo pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC) é uma condi¢do grave e debilitante
caracterizada pela obstrucdo cronica das artérias pulmonares por trombos organizados e
remodelados, resultando em hipertensdo pulmonar e insuficiéncia cardiaca direita. O objetivo
deste estudo é revisar as abordagens clinicas atuais para o manejo da HPTEC. Foi realizada uma
revisdo integrativa utilizando as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com descritores em
ciéncias da saude: “hipertensdo pulmonar”, “tromboembolia” e “tratamento clinico”. Os
resultados demonstram que o tratamento da HPTEC inclui opg¢les cirdrgicas, como a
endarterectomia pulmonar, e terapias medicamentosas especificas, incluindo o uso de
anticoagulantes e agentes direcionados a vasodilatacdo pulmonar. Conclui-se que uma
abordagem multidisciplinar é essencial para otimizar os resultados clinicos e melhorar a
qgualidade de vida dos pacientes.
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Clinical management of chronic thromboembolic
pulmonary hypertension

ABSTRACT

Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) is a severe and debilitating
condition characterized by the chronic obstruction of pulmonary arteries by organized and
remodeled thrombi, leading to pulmonary hypertension and right heart failure. This study
aims to review current clinical approaches to the management of CTEPH. An integrative
review was conducted using the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and the Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases, with health science
descriptors: “pulmonary hypertension,” “thromboembolism,” and “clinical management.”
Results show that the treatment of CTEPH includes surgical options such as pulmonary
endarterectomy and specific medication therapies, including anticoagulants and agents
targeting pulmonary vasodilation. It concludes that a multidisciplinary approach is essential to
optimize clinical outcomes and improve patients’ quality of life.
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INTRODUCAO

A hipertensao pulmonar tromboembdlica cronica (HPTEC) é uma forma rara, mas
grave, de hipertensao pulmonar causada por trombos organizados que obstruem
cronicamente as artérias pulmonares. Esta condicdo resulta em aumento da resisténcia
vascular pulmonar, levando a hipertensao pulmonar e, eventualmente, a insuficiéncia
cardiaca direita. AHPTEC representa um desafio significativo devido a sua complexidade
diagnodstica e terapéutica. A prevaléncia desta doenca é dificil de estimar, mas é
conhecida por ser uma complicacdo potencialmente fatal de embolias pulmonares
agudas ndo resolvidas. O diagndstico precoce e preciso é crucial para o manejo

adequado e para a melhoria dos resultados clinicos®”?°.

O manejo da HPTEC é multidisciplinar e envolve uma combinagdo de
intervencgdes cirurgicas, terapias médicas e, em alguns casos, transplante pulmonar. A
endarterectomia pulmonar é considerada o tratamento de escolha para muitos
pacientes, oferecendo potencial cura e melhora significativa na hemodindmica
pulmonar. No entanto, nem todos os pacientes sdao candidatos a cirurgia, e para esses
individuos, as op¢des de tratamento incluem anticoagulacdo continua e terapias

direcionadas a reducio da resisténcia vascular pulmonar®819,

Os avancos recentes no tratamento da HPTEC, incluindo o desenvolvimento de
novos agentes farmacoldgicos e técnicas cirdrgicas aprimoradas, tém melhorado
significativamente as perspectivas para os pacientes. No entanto, a complexidade da
doenca e a variabilidade na resposta ao tratamento continuam a apresentar desafios
clinicos. Assim, a implementacao de protocolos de manejo baseados em evidéncias é

essencial para otimizar os resultados*%2,

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa das abordagens
clinicas atuais para o manejo da HPTEC, destacando as opgoes terapéuticas disponiveis
e suas respectivas eficdcias. A revisdo também busca identificar lacunas na literatura
existente e sugerir areas para futuras pesquisas. A importancia de uma abordagem
multidisciplinar no manejo da HPTEC serd enfatizada, destacando o papel das

intervencdes cirurgicas, terapias medicamentosas e cuidados continuos de suporte®819,

Compreender a HPTEC em profundidade e adotar estratégias de tratamento
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baseadas em evidéncias sdo cruciais para melhorar a qualidade de vida e a sobrevivéncia
dos pacientes. Este estudo contribui para a literatura existente, fornecendo uma analise

abrangente e atualizada das praticas clinicas para a gestdo dessa condicdo desafiadora.

METODOLOGIA

Este estudo utilizou a revisdo integrativa como método para sintetizar as
evidéncias existentes sobre o manejo clinico da HPTEC. A revisdo foi conduzida no més
de julho de 2024, abrangendo estudos publicados nos ultimos cinco anos. A pergunta
norteadora foi: “Quais sdo as abordagens clinicas atuais para o manejo da hipertensao
pulmonar tromboembdlica cronica?” Para responder a essa questdo, foram utilizados
descritores em ciéncias da saude, combinados através dos operadores booleanos AND

Y N}

e OR: “hipertensdo pulmonar”, “tromboembolia”, e “tratamento clinico”.

As bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino-Americana edo Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) foram selecionadas para a
busca dos artigos. Os critérios de inclusao foram: estudos publicados entre 2019 e 2024,
artigos em portugués e inglés, estudos que abordassem o manejo clinico da HPTEC, e
artigos disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo incluiram artigos duplicados,
revisdes narrativas, estudos que ndo abordassem diretamente o manejo clinico da

HPTEC, e artigos em idiomas diferentes de portugués e inglés.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira, dois revisores
independentes realizaram a triagem dos titulos e resumos dos artigos identificados nas
buscas. Na segunda etapa, os artigos que atendiam aos critérios de inclusdo foram lidos
na integra para a confirmacdo de sua relevancia. As divergéncias entre os revisores
foram resolvidas por consenso. Foram identificados 150 artigos, dos quais 30 atenderam

aos critérios de inclusdo e foram selecionados para a andlise final.

A coleta de dados foi realizada utilizando um instrumento padronizado que
incluia informacdes sobre os objetivos dos estudos, metodologia, intervencdes
terapéuticas, desfechos clinicos e conclusdes. A qualidade dos estudos foi avaliada
utilizando critérios especificos para revisdes integrativas, garantindo a fidedignidade e

validade dos dados coletados. A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva,
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destacando as principais abordagens terapéuticas e seus resultados clinicos.

Ao final da analise, os estudos foram categorizados de acordo com os tipos de
intervengdes terapéuticas utilizadas: cirurgicas, farmacoldgicas e multidisciplinares. Esta
categorizacdo permitiu uma sintese das evidéncias disponiveis e a identificacdo das
melhores praticas para o manejo clinico da HPTEC. A revisao resultou em uma amostra
final de 30 estudos, que foram detalhadamente analisados para compor os resultados

deste trabalho.

RESULTADOS

A endarterectomia pulmonar (EPA) é considerada o tratamento de escolha para
muitos pacientes com HPTEC. Estudos indicam que a EPA pode levar a uma reducdo
significativa na resisténcia vascular pulmonar e a uma melhora na capacidade funcional
dos pacientes. Este procedimento cirdrgico remove os trombos organizados e
remodelados das artérias pulmonares, restaurando o fluxo sanguineo adequado e
reduzindo a pressao arterial pulmonar. Além disso, a mortalidade associada a EPA tem
diminuido nos ultimos anos devido aos avangos nas técnicas cirdrgicas e ao melhor
manejo perioperatério. Entretanto, a elegibilidade para a EPA depende de critérios
especificos, como a localizacdo e a acessibilidade dos trombos, o que limita a aplicacao

deste tratamento a todos os pacientes®°:10,

Pacientes que ndo sdo candidatos a EPA devido a localizacdo inoperavel dos
trombos ou comorbidades significativas podem se beneficiar de terapias alternativas. A
tromboendarterectomia pulmonar por baldo (BPA) é uma dessas opc¢bes, mostrando
resultados promissores em estudos recentes. A BPA envolve a utilizacdo de um cateter
de baldo para abrir artérias pulmonares ocluidas, melhorando o fluxo sanguineo sem a
necessidade de cirurgia aberta. Embora a BPA seja menos invasiva, ainda ha riscos

associados, como a perfuracdo arterial e complicagcdes hemorragicas®’.

A decisdo entre a EPA e a BPA deve ser feita com base em uma avaliagdo
cuidadosa dos beneficios e riscos, bem como nas caracteristicas individuais de cada
paciente. Centros especializados em hipertensdo pulmonar desempenham um papel
crucial na determinacdo da abordagem cirdrgica mais adequada. A sele¢do precisa dos

candidatos e a realizacdo de procedimentos em ambientes com alta expertise sdo
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fundamentais para otimizar os resultados. Além disso, a reabilitacdo pds-operatoéria é
essencial para a recuperagao completa e para a melhora da qualidade de vida dos
pacientes®’°,

A EPA tem mostrado ndao apenas beneficios imediatos na reducdo da pressao
arterial pulmonar, mas também melhorias a longo prazo na func¢do cardiaca e na
capacidade de exercicio. Estudos de seguimento demonstram que muitos pacientes
mantém uma fung¢ao hemodinamica estavel e uma qualidade de vida melhorada anos
apdés o procedimento. No entanto, é importante monitorar continuamente esses

pacientes para detectar qualquer sinal de recorréncia ou complica¢des tardias®®.

A literatura atual destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
manejo cirdrgico da HPTEC. Equipes compostas por cardiologistas, cirurgides,
anestesistas e enfermeiros especializados sdo essenciais para garantir uma avaliacdo
abrangente e um cuidado integral. A comunicacdo eficaz entre esses profissionais
permite a personalizacdo do tratamento e a adaptacao das estratégias terapéuticas as

necessidades individuais dos pacientes, maximizando as chances de sucesso®®7,

Terapias Farmacoldgicas

Para pacientes ndo elegiveis a EPA, as terapias farmacoldgicas sdao essenciais. A
base do tratamento farmacolégico da HPTEC é a anticoagulacdo continua para prevenir
a recorréncia de tromboembolias. A varfarina tem sido tradicionalmente usada, mas os
anticoagulantes orais diretos (DOACs) como o rivaroxabana e apixabana estdo ganhando
popularidade devido ao seu perfil de seguranca e conveniéncia. Estudos mostram que
os DOACs sdo tdo eficazes quanto a varfarina na prevencdao de eventos

tromboembdlicos, com um risco semelhante de sangramentos?>®.

Além da anticoagulacdo, as terapias especificas para hipertensdo pulmonar tém
demonstrado beneficios significativos. Os inibidores da fosfodiesterase-5 (sildenafil e
tadalafil) e os agonistas do receptor de prostaciclina (treprostinil e iloprost) sdo
frequentemente usados para reduzir a resisténcia vascular pulmonar e melhorar a
hemodinamica. Estudos clinicos indicam que esses medicamentos podem aumentar a

capacidade de exercicio e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com HPTEC. No
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entanto, a resposta ao tratamento pode variar, e alguns pacientes podem necessitar de

ajustes terapéuticos ou combinacdes de diferentes medicamentos®’/%0,

Outra classe de medicamentos que tem sido investigada é a dos antagonistas dos
receptores de endotelina (bosentana e ambrisentana). Esses agentes bloqueiam a acdo
da endotelina-1, um potente vasoconstritor, ajudando a relaxar as artérias pulmonares
e reduzir a pressao arterial pulmonar. Estudos mostram que os antagonistas dos
receptores de endotelina podem ser eficazes em pacientes com HPTEC, especialmente
aqueles que nao respondem adequadamente a outras terapias. A combinagcdo desses

agentes com outras terapias direcionadas pode oferecer beneficios adicionais?>®.

O manejo farmacolégico da HPTEC requer uma abordagem personalizada,
levando em consideracdo as caracteristicas individuais dos pacientes, incluindo
comorbidades e resposta ao tratamento. A monitorizagdo regular da func¢dao pulmonar
e cardiaca é crucial para ajustar as terapias conforme necessario. Ensaios clinicos e
estudos observacionais continuam a explorar novas combinagbes e regimes

terapéuticos para otimizar os resultados para os pacientes®8,

A adesdo ao tratamento é um desafio significativo no manejo farmacolégico da
HPTEC. A educacdo dos pacientes e o suporte continuo da equipe de saude sdo
essenciais para garantir que os pacientes sigam as recomendag¢des terapéuticas.
Programas de educacdo do paciente, que incluem informacdes sobre a doenca, opcdes
de tratamento e a importancia da adesdo, podem empoderar os pacientes e melhorar a
gestdo da doenca. Além disso, o suporte psicoldgico e social é crucial para ajudar os
pacientes a lidar com as limitacdes funcionais e os efeitos colaterais dos

medicamentos’%2,

Terapias Combinadas

A combinacdo de abordagens terapéuticas tem sido investigada para maximizar
os resultados clinicos em pacientes com HPTEC. Terapias combinadas podem incluir a
utilizacdo simultanea de anticoagulantes, inibidores da fosfodiesterase-5, agonistas do
receptor de prostaciclina e antagonistas dos receptores de endotelina. Estudos sugerem

gue a combinacdo de diferentes classes de medicamentos pode proporcionar beneficios
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adicionais em termos de redugdo da resisténcia vascular pulmonar e melhoria da

capacidade funcional?®,

A combinacdo de anticoagulacdo com terapias especificas para hipertensao
pulmonar é uma estratégia comum. Anticoagulantes ajudam a prevenir a formacao de
novos trombos, enquanto os medicamentos para hipertensao pulmonar atuam na
reducao da resisténcia vascular. Estudos indicam que essa abordagem pode ser
particularmente eficaz para pacientes com HPTEC grave que ndo respondem
adequadamente a uma Unica modalidade terapéutica. No entanto, a combinagdo de
medicamentos aumenta o risco de efeitos colaterais, como sangramentos e interacdes

medicamentosas, exigindo monitorizacdo cuidadosa®’?.

Alguns estudos exploraram a combinacdo de terapias médicas com intervencdes
nao farmacoldgicas, como a reabilitagdo pulmonar. Programas de reabilitacdo pulmonar
gue incluem exercicios supervisionados, educacdo sobre a doenca e estratégias de
manejo de sintomas podem complementar as terapias médicas, melhorando a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes. A reabilitacdo pulmonar pode
ajudar a maximizar os beneficios das terapias farmacoldgicas e cirurgicas, promovendo

uma recuperacdo mais rapida e sustentdvel>®8,

A utilizacdo de terapias combinadas também requer uma abordagem
multidisciplinar, com a participacdo de cardiologistas, pneumologistas, enfermeiros e
fisioterapeutas. A coordenacao entre esses profissionais é essencial para garantir que os
pacientes recebam um cuidado integral e personalizado. A comunicacdo eficaz e a
colaboragao sao fundamentais para ajustar as terapias conforme necessario e para lidar
com quaisquer complica¢des que possam surgir®,

Apesar dos beneficios potenciais das terapias combinadas, ainda ha uma
necessidade de mais pesquisas para determinar os regimes ideais e para avaliar a
seguranca a longo prazo. Ensaios clinicos randomizados que comparem diferentes
combinacOes de terapias sdo necessarios para estabelecer as melhores praticas. Além
disso, a identificacdo de biomarcadores que possam prever a resposta ao tratamento
pode ajudar a personalizar ainda mais as terapias combinadas, otimizando os resultados

para cada paciente3®7,
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Diagndstico Precoce e Monitoramento

O diagndstico precoce da HPTEC é crucial para o manejo eficaz da doenca.
Técnicas avancadas de imagem, como a tomografia computadorizada com
angiotomografia pulmonar (CTPA) e a ressonancia magnética cardiaca (RMC), tém sido
fundamentais para a identificacdo e o mapeamento dos trombos pulmonares. Esses
métodos permitem uma visualizacdo detalhada das artérias pulmonares, ajudando a
detectar obstrucdes e a avaliar a extensdo da doenca. Estudos demonstram que a CTPA,

em particular, é altamente sensivel e especifica para o diagndstico da HPTEC2,

Além das técnicas de imagem, a ecocardiografia é uma ferramenta essencial para
a avaliacdo da funcdo cardiaca e da hemodinamica pulmonar. A ecocardiografia
transtordcica pode medir a pressdo arterial pulmonar estimada e avaliar a funcdo do
ventriculo direito. Em casos mais complexos, a ecocardiografia transesofagica pode
proporcionar imagens mais detalhadas. A avaliagdo regular por ecocardiografia é crucial

para monitorar a progressdo da doenca e a resposta ao tratamento357.

O cateterismo cardiaco direito é considerado o padrao-ouro para a medi¢cdo da
pressdao arterial pulmonar e da resisténcia vascular pulmonar. Este procedimento
invasivo fornece dados hemodinamicos precisos e é frequentemente utilizado para
confirmar o diagnéstico de HPTEC e para avaliar a gravidade da doenca. Estudos
mostram que o cateterismo cardiaco direito é essencial ndo apenas para o diagndstico
inicial, mas também para o monitoramento continuo, especialmente em pacientes

submetidos a intervencdes terapéuticas®’:1.

O monitoramento continuo dos pacientes com HPTEC é essencial para avaliar a
eficacia do tratamento e detectar possiveis complicacbes precocemente. Isso inclui
avaliacBesregulares da func¢do pulmonar e cardiaca, bem como testes de funcao fisica,
como o teste de caminhada de seis minutos (6MWT). O 6MWT é uma ferramenta
simples e eficaz para avaliar a capacidade de exercicio e a resposta ao tratamento,

fornecendo informacdes valiosas sobre a qualidade de vida dos pacientes™®.
O desenvolvimento de biomarcadores para HPTEC é uma darea promissora de
pesquisa. Biomarcadores especificos podem ajudar a prever a resposta ao tratamento e

a monitorar a progressdo da doenca de maneira menos invasiva. Estudos estdo
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investigando marcadores como o peptideo natriurético tipo B (BNP) e a troponina, que
podem estar associados a gravidade da hipertensdo pulmonar e a fungdo cardiaca. A
identificacdo e a validacdo de biomarcadores confidveis poderiam revolucionar o

manejo da HPTEC, permitindo interven¢des mais precisas e personalizadas®’1°,

Impacto na Qualidade de Vida

A HPTEC tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes devido
aos sintomas debilitantes e as limitagdes funcionais. A dispneia, a fadiga e a intolerancia
ao exercicio sdo comuns e podem afetar gravemente a capacidade dos pacientes de
realizar atividades diarias. Estudos de qualidade de vida, utilizando questionarios
especificos como o SF-36 e o Cambridge Pulmonary Hypertension Outcome Review
(CAMPHOR), indicam que a HPTEC afeta multiplas dimensGes da vida dos pacientes,

incluindo o bem-estar fisico, emocional e social®>”-8.

Intervencdes terapéuticas que melhoram a capacidade funcional e reduzem os
sintomas tém um efeito positivo substancial na qualidade de vida dos pacientes. A
endarterectomia pulmonar (EPA), por exemplo, tem mostrado melhorar
significativamente a capacidade de exercicio e reduzir os sintomas em muitos pacientes.
Estudos de seguimento demonstram que a EPA pode levar a uma recuperagao
duradoura e a uma melhor qualidade de vida, embora a reabilitacdo pds-operatéria e o

suporte continuo sejam essenciais para maximizar os beneficios®°.

Terapias farmacoldgicas especificas para hipertensao pulmonar também tém um
impacto positivo na qualidade de vida. Medicamentos como os inibidores da
fosfodiesterase-5 e os agonistas do receptor de prostaciclina podem melhorar a
hemodindmica pulmonar e a capacidade de exercicio, proporcionando alivio
sintomatico significativo. No entanto, a variabilidade na resposta ao tratamento e os
possiveis efeitos colaterais devem ser cuidadosamente gerenciados para evitar impactos

negativos na qualidade de vida dos pacientes®>®,
A reabilitacdo pulmonar desempenha um papel crucial na melhora da qualidade
de vida dos pacientes com HPTEC. Programas de reabilitacdo que incluem exercicios

fisicos supervisionados, educacdo sobre a doenca e estratégias de manejo de sintomas
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podem ajudar os pacientes a recuperar a capacidade funcional e a independéncia.
Estudos mostram que a reabilitacdo pulmonar pode melhorar significativamente a

capacidade de exercicio, reduzir os sintomas e aumentar a satisfacdo geral com a vida®’.

O suporte psicoldgico e social é igualmente importante para os pacientes com
HPTEC. A doenga crdnica e as limitagdes funcionais podem levar ao isolamento social, a
ansiedade e a depressdo. Intervengbes de suporte, como terapia cognitivo-
comportamental e grupos de apoio, podem ajudar os pacientes a lidar com os desafios
emocionais e a melhorar o bem-estar psicoldgico. Estudos destacam a importancia de
uma abordagem holistica que inclua suporte emocional e social para otimizar a

qualidade de vida dos pacientes’8°.

Abordagem Multidisciplinar

O manejo da HPTEC requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
cardiologistas, pneumologistas, cirurgides, especialistas em imagem e enfermeiros
especializados. Cada um desses profissionais traz uma expertise Unica que é crucial para
o diagndstico preciso, a decisdo terapéutica e o manejo continuo dos pacientes. A
colaboracdo entre essas disciplinas permite uma avaliacdo abrangente e uma
personalizacdo do tratamento que sao fundamentais para o sucesso no manejo da

HPTEC1.

Centros especializados em hipertensdao pulmonar sao ideais para a gestao da
HPTEC devido a sua capacidade de oferecer uma abordagem multidisciplinar integrada.
Esses centros geralmente possuem equipes de especialistas com experiéncia em
diagndsticos complexos e tratamentos avancados. Estudos mostram que pacientes
tratados em centros especializados tendem a ter melhores resultados clinicos, incluindo
menores taxas de complicacdes e mortalidade, em comparacdo com aqueles tratados

em ambientes menos especializados®7?2.

A comunicacao eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar é essencial
para o manejo bem-sucedido da HPTEC. Reunides regulares de equipe para discutir
casos individuais permitem uma troca de informacdes e a elaboracdo de planos de

tratamento coordenados. Esta abordagem colaborativa garante que todos os aspectos
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da saude do paciente sejam considerados, desde a avaliagdo inicial até o
acompanhamento a longo prazo, e que as intervengdes sejam adaptadas conforme

necessariol’:8,

A educagdo continua e o treinamento dos profissionais de saude sdo
fundamentais para manter um alto nivel de cuidado. Workshops, conferéncias e
programas de educac¢do continuada sobre as Ultimas pesquisas e avangos no manejo da
HPTEC sdo essenciais para atualizar os conhecimentos e habilidades da equipe. Estudos
destacam que a formagdo continua melhora a capacidade dos profissionais de oferecer

cuidados de alta qualidade e de implementar novas praticas baseadas em evidéncias*®.

Os pacientes também se beneficiam da abordagem multidisciplinar através de
um suporte mais abrangente e coordenado. Além dos aspectos médicos e cirurgicos, os
pacientes recebem suporte nutricional, fisioterapéutico e psicolégico, contribuindo para
uma gestao mais holistica da HPTEC. A abordagem centrada no paciente, que inclui a
educacdo do paciente e o envolvimento ativo nas decisGes de tratamento, é um

componente chave para melhorar os resultados e a satisfacdo dos pacientes?57.

Desafios e Lacunas na Literatura

Embora haja avancos significativos no manejo da HPTEC, varios desafios
persistem. A variabilidade na resposta ao tratamento é um dos principais desafios.
Pacientes com HPTEC podem responder de maneira diferente as intervengdes cirurgicas
e farmacoldgicas, e nem todos se beneficiam igualmente das terapias disponiveis. A
identificacdo de fatores preditivos de resposta ao tratamento é essencial para

personalizar as terapias e otimizar os resultados’®2.

A complexidade das intervengdes cirurgicas, como a endarterectomia pulmonar
(EPA) e a tromboendarterectomia pulmonar por baldo (BPA), representa outro desafio
significativo. Esses procedimentos exigem alta expertise e sdo associados a riscos de
complicacoes. A selecdo criteriosa dos pacientes e a realizacdo de cirurgias em centros
especializados sdao fundamentais para minimizar os riscose maximizar os beneficios. No
entanto, o acesso a esses centros pode ser limitado, especialmente em regides com

menos recursos, o que cria uma disparidade no tratamento®57.
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Outra lacuna na literatura é a necessidade de mais estudos de longo prazo sobre
a eficacia e segurancga das terapias farmacolégicas e combinadas. Enquanto ensaios
clinicos a curto prazo fornecem dados valiosos, a avaliacdo dos efeitos a longo prazo é
crucial para entender o impacto total dessas terapias na progressao da doencga e na
qgualidade de vida dos pacientes. Pesquisas continuas sdo necessdrias para preencher
essas lacunas e fornecer orientagdes baseadas em evidéncias para o manejo da

HPTECY.

A falta de biomarcadores especificos para a HPTEC também é uma area de
pesquisa promissora. Biomarcadores confidveis poderiam auxiliar no diagndstico
precoce, prever a resposta ao tratamento e monitorar a progressdo da doenga de forma
ndo invasiva. Estudos futuros devem focar na identificacdo e validacdo de tais
biomarcadores, o que poderia revolucionar o manejo da HPTEC, tornando-o mais

preciso e personalizado?®7,

A educagdo e o suporte ao paciente sdao aspectos cruciais que precisam ser
aprimorados. Muitos pacientes com HPTEC enfrentam desafios significativos na adesdo
ao tratamento e na gestdo de seus sintomas didrios. Programas de educa¢do que
abordem a doenca, opc¢bes de tratamento e estratégias de manejo podem empoderar
os pacientes e melhorar a adesao ao tratamento. Além disso, o suporte psicoldgico e
social continuo é essencial para ajudar os pacientes a lidar com o impacto emocional e

social da doenca crdnica*’.

Novas Fronteiras no Tratamento

O desenvolvimento de novas terapias e tecnologias oferece esperanca para o
futuro do manejo da HPTEC. Avancos na medicina regenerativa, como a terapia celular
e a engenharia de tecidos, estdo sendo explorados para reparar ou substituir tecidos
danificados nas artérias pulmonares. Estudos preliminares mostram que essas
abordagens podem ter o potencial de melhorar a fungdo pulmonar e reduzir a

resisténcia vascular, oferecendo uma nova esperanca para pacientes com HPTEC2610,

As terapias genéticas também estdo sendo investigadas como uma possivel

solucdo para a HPTEC. A modificacdo genética para corrigir defeitos subjacentes que
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contribuem para a hipertensdao pulmonar pode oferecer uma abordagem inovadora
para o tratamento. a tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) e a ressonancia
magnética (RM), estdo sendo exploradas para fornecer uma visualizagdo mais detalhada
da anatomia e da fung¢do pulmonar. Essas tecnologias permitem a avaliagdo precisa da
extensdo e da localizacdo das obstrucdes vasculares, o que é crucial para o planejamento
de intervengdes cirurgicas e terapéuticas. Estudos indicam que a PET e a RM podem
melhorar significativamente a precisdao do diagndstico e a monitoragcao da resposta ao

tratamento®®’.

O uso de inteligéncia artificial (IA) no diagndstico de HPTEC estd emergindo como
uma area promissora. Algoritmos de aprendizado de maquina podem analisar grandes
volumes de dados de imagem e clinicos para identificar padrdes sutis que podem ser
dificeis de detectar manualmente. A IA pode ajudar a prever a progressao da doenga e
a resposta ao tratamento, permitindo intervencGes mais precoces e personalizadas.
Pesquisas estdo em andamento para validar e implementar essas ferramentas de IA na
prética clinica®5°.

O desenvolvimento de biomarcadores especificos para HPTEC estd avancando.
Biomarcadores moleculares, como o peptideo natriurético tipo B (BNP) e a troponina,
estdo sendo estudados por sua capacidade de refletir a gravidade da hipertensao
pulmonar e a funcdo cardiaca. A identificacdo de novos biomarcadores pode permitir
diagndsticos mais precoces e monitoramento continuo da doenca, reduzindo a

necessidade de procedimentos invasivos e melhorando a precisdo do tratamento®2°.

Testes genéticos também estdo sendo investigados para sua aplicabilidade na
HPTEC. Estudos de genética podem ajudar a identificar mutacdes ou variantes genéticas
gue predispdem os individuos ao desenvolvimento da doenca. A informacdo genética
pode ser usada para personalizar o tratamento e para identificar membros da familia
gue podem estar em risco. A pesquisa nessa area pode levar a novas abordagens para a

prevencdo e o manejo da HPTEC!2,

A telemedicina e os dispositivos de monitoramento remoto estdo
revolucionando o acompanhamento de pacientes com HPTEC. Dispositivos vestiveis e
aplicativos de salde podem monitorar continuamente pardmetros vitais, como

frequéncia cardiaca e niveis de oxigénio, fornecendo dados em tempo real aos
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profissionais de saude. A telemedicina permite consultas regulares e ajustes de
tratamento sem a necessidade de deslocamento, melhorando o acesso aos cuidados e
a adesdo ao tratamento. Estudos mostram que essas tecnologias podem melhorar os

resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes>®’.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da hipertensdo pulmonar tromboembdlica cronica (HPTEC) é
complexo e requer uma abordagem multifacetada e personalizada. Avangos nas terapias
cirargicas, como a endarterectomia pulmonar e a tromboendarterectomia pulmonar
por baldo, tém proporcionado opgdes eficazes de tratamento para muitos pacientes,
melhorando significativamente sua qualidade de vida. As terapias farmacoldgicas
especificas para hipertensdo pulmonar e os programas de reabilitacdo pulmonar
desempenham um papel crucial na gestdo da HPTEC, aliviando os sintomas e
aumentando a capacidade funcional. A pesquisa continua é essencial para enfrentar os
desafios e lacunas atuais no tratamento da HPTEC. A variabilidade na resposta ao
tratamento e a necessidade de mais estudos de longo prazo sobre a eficcia e seguranca
das terapias destacam a importancia de avangos cientificos continuos. O
desenvolvimento de biomarcadores especificos e o uso de tecnologias emergentes,
como a inteligéncia artificial e a telemedicina, prometem transformar o diagndstico e o

manejo da HPTEC.

O impacto psicossocial da HPTEC n3ao pode ser negligenciado. Intervengdes
psicossociais, suporte social e programas de educacdo para pacientes e cuidadores sdo
fundamentais para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar emocional dos
pacientes. A integracdo de servicos de saude mental no manejo da HPTEC é crucial para
fornecer um cuidado holistico e eficaz. O futuro do tratamento da HPTEC é promissor,
com novas fronteiras em terapias regenerativas, genéticas e tecnologias de diagndstico
gue oferecem esperanca de melhores resultados e maior qualidade de vida para os
pacientes. A abordagem multidisciplinar e centrada no paciente continuara a ser a pedra
angular do manejo bem-sucedido da HPTEC, garantindo que cada paciente receba
cuidados personalizados e abrangentes. Com a continua colaboracdo entre

pesquisadores, profissionais de salde e pacientes, é possivel avancar significativamente
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na luta contra a HPTEC e melhorar a vida daqueles afetados por essa condigdo

desafiadora.
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