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RESUMO:

A hipertensao pulmonar (HP) é uma condicdo caracterizada pelo aumento da pressao nas
artérias pulmonares, resultando em dificuldades respiratérias e comprometimento cardiaco.
Ela é classificada em cinco grupos, com causas que variam desde doencgas cardiacas
congénitas até condicbes respiratérias cronicas. Os sintomas incluem falta de ar, fadiga, dor
no peito, tontura e inchago nas pernas, que costumam agravar-se com o tempo. O diagndstico
é feito através de exames como ecocardiograma e cateterismo cardiaco, que avaliam a
pressdo nas artérias pulmonares. O tratamento envolve o uso de medicamentos
vasodilatadores, anticoagulantes e, em casos graves, oxigenoterapia ou transplante de
pulmao. O progndstico da hipertensdo pulmonar depende da causa subjacente e da gravidade
da condigdo. O diagndstico precoce e o manejo adequado sdo cruciais para melhorar a
qgualidade de vida dos pacientes.
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DIAGNOSIS AND  TREATMENT  OF PULMONARY
HYPERTENSION

ABSTRACT:

Pulmonary hypertension (PH) is a condition characterized by increased pressure in the
pulmonary arteries, resulting in breathing difficulties and cardiac impairment. It is classified
into five groups, with causes ranging from congenital heart diseases to chronic respiratory
conditions. Symptoms include shortness of breath, fatigue, chest pain, dizziness, and swelling
in the legs, which often worsen over time. Diagnosis is made through tests such as
echocardiography and right heart catheterization, which assess the pressure in the pulmonary
arteries. Treatment involves the use of vasodilator medications, anticoagulants, and, in severe
cases, oxygen therapy or lung transplantation. The prognosis of pulmonary hypertension
depends on the underlying cause and the severity of the condition. Early diagnosis and
appropriate management are crucial for improving the quality of life for patients.
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INTRODUCAO:

A hipertensdo pulmonar é uma condicdo patoldgica progressiva caracterizada por
pressOes elevadas nas artérias pulmonares, resultando em sobrecarga e faléncia do ventriculo
direito. Considera-se hipertensdo pulmonar quando a pressdo arterial média ultrapassa 25
mmHg em repouso ou 30 mmHg durante exercicio moderado, medidas pelo cateterismo
cardiaco direito. A fungdo do ventriculo direito é geralmente comprometida quando a pressao
média da artéria pulmonar aumenta agudamente para niveis superiores a 40 mmHg, enquanto
a HP cronica pode permitir adaptac6es da funcdo ventricular até niveis préximos de 60 mmHg
sem comprometimento funcional.!

A classificagdo mais recente da hipertensdo pulmonar divide a condi¢cdo em cinco
grupos, sendo o grupo 1 denominado Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP). A HAP é uma
forma de vasculopatia proliferativa que se caracteriza por vasoconstri¢do e remodelamento das
artérias pulmonares, incluindo proliferacao celular, fibrose e microtrombos, o que pode levar a
deterioracdo da funcdo cardiaca direita, reducdo do status funcional e até 6bito. Essas lesdes
histoldgicas podem ser parcialmente reversiveis em estagios iniciais, ja que muitos pacientes
que respondem bem ao tratamento experimentam uma diminuicdo na resisténcia vascular
pulmonar (RVP), além de uma lentificacdo na progressdo da doenca. No entanto, a HAP
permanece uma condi¢do pouco compreendida, resultante de uma complexa interagdo entre
mutacOes genéticas, mediadores vasculares, canais celulares disfuncionais e varios outros
fatores.?

A HAP tem suas etiologias divididas em idiopética, hereditaria, drogas ou toxinas,
doencas do tecido conectivo, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
hipertensdo portal, doenga cardiaca congénita, esquistossomose, por envolvimento
venoso/capilar e persistente do recém-nascido, podendo assim afetar individuos de todas as
idades.!

Para estabelecer o diagnostico e classificacdo clinica, € importante a realizacdo de uma
anamnese minuciosa buscando evidéncias de doencas associadas, como historico familiar,
sopros cardiacos na infancia, defeitos congénitos, histérico de tromboflebite ou trombose
venosa, suspeita de trombofilias, diagndstico prévio de colagenoses, doengas hematologicas,
exposicdo prolongada a poluentes, esquistossomose, sorologia positiva para virus como HIV
ou uso de drogas e toxinas. Por ter uma instalacdo silenciosa, o diagndstico costuma ser
realizado em estagios avangados da doenga, com sintomas inespecificos como dispneia aos

esforcos e fadiga.®

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 2751-2759.



Ademais, exames complementares sd8o necessarios ndo s6 para o diagndstico, mas
também para avaliar etiologia, repercussdo funcional e progndstico da HAP, dentro os
possiveis exames a serem pedidos destacam-se eletrocardiograma sinais de sobrecarga das
camaras direitas, raio-x de tdérax com aumento das camaras direitas, a ecocardiografia
apresenta boa sensibilidade e especificidade no diagnostico, provas de funcdo respiratoria
ajudam a avaliar a repercussdo funcional e respostas terapéuticas, testes hematoldgicos e

estudos hemodinamicos do coragdo.*

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura com caréater descritivo e exploratorio, através
do levantamento de dados nas bases de relevancia de conhecimento em satde Scielo e Pubmed,
com o objetivo de discutir a temética diagndstico e manejo de hipertensdo pulmonar, com
buscas no periodo de junho do ano de 2024. Os termos chaves definidos foram: “Hipertensao
Pulmonar”,“Diagnoéstico" e “Manejo”. Para critérios de inclusdo foram considerados trabalhos
em inglés e portugués, com foco especifico da temética supracitada, de varios tipos, tais como:
artigos, livros, capitulos de livros, relatdrios, portarias, entre outros, desde que publicados e
gratuitos. Como critério de exclusdo, foram desconsiderados trabalhos que ndo abordassem os

temas ja mencionados, que fossem superiores a 10 anos e 0s de acesso ndo gratuito.

RESULTADOS E DISCUSSOES:
FISIOPATOLOGIA :

A fisiopatologia da hipertensdo pulmonar (HP) envolve uma complexa interacdo de
fatores que resultam em um aumento da pressao nas artérias pulmonares. Inicialmente, ocorre
um insulto endotelial, frequentemente associado a condi¢bes como doengas autoimunes,
hipertensdo arterial e doencas pulmonares crénicas. Esse dano ao endotélio leva a uma
disfuncdo na producéo de substancias vasodilatadoras, como o 6xido nitrico, e um aumento na
liberagcdo de vasoconstritores, como a endotelina-1. Esse desequilibrio resulta em uma
constricdo das artérias pulmonares, elevando a presséo arterial pulmonar.®

A medida que a pressdo nas artérias pulmonares aumenta, ocorre remodelag&o vascular,
caracterizada pela proliferacdo de células musculares lisas e fibrose da parede vascular. Essa
remodelacdo torna os vasos pulmonares mais rigidos e menos capazes de se dilatar,
perpetuando o ciclo de aumento da pressdo. As alteracdes estruturais e funcionais nas artérias
pulmonares sdo um fator critico na progressao da doenga, resultando em uma resisténcia

aumentada ao fluxo sanguineo.®
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O aumento da pressdo pulmonar leva a alteracdes na funcédo do ventriculo direito, que
é responsavel por bombear sangue para os pulmdes. Com o aumento da carga de trabalho, o
ventriculo direito pode hipertrofiar e, eventualmente, falhar. Essa insuficiéncia cardiaca direita
pode manifestar-se como fadiga, falta de ar e edema periférico, complicando ainda mais a
condicdo clinica do paciente.®

Por fim, a hipertensdo pulmonar pode ser exacerbada por fatores como hipoxia e
inflamacdo, que podem surgir em diversas condi¢des pulmonares. Esses fatores contribuem
para um ciclo vicioso, em que a disfuncdo endotelial, a remodelagdo vascular e a sobrecarga
do ventriculo direito se alimentam mutuamente, dificultando o manejo e o tratamento da
doenca. A compreensdo dessa fisiopatologia € crucial para o desenvolvimento de estratégias

terapéuticas eficazes.!

DIAGNOSTICO

O diagnostico da hipertensdo pulmonar comeca com uma avaliacdo clinica detalhada,
na qual o médico coleta informagdes sobre os sintomas do paciente, como falta de ar, fadiga e
dor no peito. O histérico médico e familiar é importante para identificar possiveis fatores de
risco, como doencas cardiacas ou respiratdrias prévias. Durante o exame fisico, sinais de
insuficiéncia cardiaca direita, como edema nas extremidades e estertores pulmonares, podem
ser observados, contribuindo para a suspeita de HP.’

Apoés a avaliagdo clinica inicial, exames de imagem como o ecocardiograma s&o
fundamentais para o diagndstico. O ecocardiograma nado invasivo permite estimar a pressdo
arterial pulmonar e avaliar a funcdo do ventriculo direito. Alteracbes na estrutura do coracao,
como hipertrofia do ventriculo direito, também podem ser identificadas, ajudando a confirmar
a presenca de hipertensdo pulmonar e a sua gravidade.®

O cateterismo cardiaco direito é considerado o padrdo-ouro para o diagndstico da HP.
Este procedimento invasivo fornece medidas diretas da pressdo nas artérias pulmonares, além
de avaliar a resposta a agentes vasodilatadores, que podem ajudar a categorizar o tipo de
hipertensdo pulmonar. Resultados do cateterismo ajudam a diferenciar entre as diversas formas
de HP, guiando as opgdes de tratamento.®

Outros testes complementares, como testes de fungdo pulmonar, tomografia
computadorizada e ressonancia magnetica, podem ser realizados para identificar condi¢bes
subjacentes, como doencas pulmonares intersticiais ou tromboembolismo pulmonar. A

combinacdo dessas avaliagbes permite um diagnostico preciso da hipertensdo pulmonar e a
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formulacdo de um plano de tratamento adequado, levando em consideracdo a causa e a

gravidade da doenca.’

MANEJO:

O tratamento depende da causa subjacente, da gravidade da condicao e dos sintomas
apresentados pelo paciente. Em muitos casos, o0 manejo envolve uma abordagem
multidisciplinar, incluindo cardiologistas, pneumologistas e especialistas em medicina interna.
O objetivo principal é aliviar os sintomas, melhorar a qualidade de vida e, em alguns casos,
prolongar a sobrevida. A identificacdo precoce e o tratamento adequado séo cruciais para o
sucesso do manejo da doenca.®

Os medicamentos sdo a base do tratamento da HP. Os vasodilatadores, como o0s
analogos da prostaciclina, os inibidores da fosfodiesterase-5 (PDE-5) e 0s antagonistas dos
receptores da endotelina, sdo frequentemente utilizados. Esses medicamentos ajudam a relaxar
0S vasos sanguineos nas artérias pulmonares, reduzindo a pressdo e melhorando o fluxo
sanguineo. A escolha do medicamento depende da resposta do paciente e da gravidade da
hipertensdo pulmonar.’

Além dos medicamentos especificos, pode ser necessario 0 uso de anticoagulantes,
especialmente em casos de hipertensdo pulmonar associada a tromboembolismo pulmonar. Os
anticoagulantes ajudam a prevenir a formacdo de coagulos sanguineos, que podem agravar a
pressao arterial pulmonar. A oxigenoterapia também é uma opc¢do para pacientes que
apresentam hipoxemia, ajudando a melhorar a oxigenacio e a funcio cardiaca.?

Em casos mais graves de hipertensdo pulmonar, quando as terapias medicamentosas
nédo sdo suficientes, pode ser considerado o transplante de pulmao ou transplante de coragéo e
pulm&o. Esses procedimentos s@o opcles para pacientes com doenca avancada e sintomas
severos que ndo respondem a outros tratamentos. O transplante pode oferecer uma chance de
cura e melhora significativa na qualidade de vida.!

O acompanhamento regular é essencial para monitorar a evolugédo da doenca e a eficacia
do tratamento. Isso inclui avaliagcbes periodicas da pressao arterial pulmonar, funcdo do
ventriculo direito e ajustes nas terapias conforme necessario. O suporte psicolégico e a
reabilitacdo pulmonar também sdo importantes, pois ajudam os pacientes a lidar com as
limitacGes da doenca e a melhorar sua qualidade de vida. O manejo continuo e a adesdo ao

tratamento sio fundamentais para o sucesso a longo prazo.*?
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CONCLUSAO:

Em concluséo, a hipertensdo pulmonar (HP) é uma condicdo séria e complexa que impacta
significativamente a qualidade de vida e a saude geral dos pacientes. Sua natureza multifatorial
requer uma compreensdo aprofundada de sua fisiopatologia, que envolve remodelacdo
vascular, aumento da resisténcia vascular e sobrecarga do ventriculo direito. O diagndstico
precoce € crucial, pois a intervencdo oportuna pode alterar a progressao da doenca e melhorar
os desfechos dos pacientes. As diversas opg¢des de tratamento disponiveis, incluindo
vasodilatadores, anticoagulantes e, em casos graves, transplante de pulmdo, destacam a
importancia de uma abordagem personalizada, com base na causa subjacente e na gravidade da
condicdo. O acompanhamento regular e a monitorizacdo sdo essenciais para avaliar a eficacia
do tratamento e fazer os ajustes necessarios. Além disso, o papel das equipes de cuidados
multidisciplinares é vital, pois podem fornecer uma gestdo abrangente que aborda ndo apenas
0s aspectos fisicos, mas também os psicoldgicos de viver com HP. A pesquisa continua sobre
novas terapias e melhores métodos de diagndstico oferece esperanca para estratégias de manejo
aprimoradas no futuro. Em suma, aumentar a conscientizacdo e a compreensao da hipertensao
pulmonar entre profissionais de salde e pacientes é essencial para otimizar o cuidado e

melhorar a qualidade de vida daqueles afetados.
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