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Angioplastia Pulmonar com Balao Percutaneo Sistematica com
Estadiamento em Hipertensao Pulmonar Tromboembodlica Cronica

Inoperavel Grave

Systematic Staged Percutaneous Balloon Pulmonary Angioplasty in Severe Inoperable Chronic

Thromboembolic Pulmonary Hypertension
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Introducao

O tratamento para hipertensao pulmonar tromboembdlica
cronica (HPTEC) é limitado a endarterectomia pulmonar (PEA),
terapia medicamentosa e angioplastia pulmonar percutanea
com baldo (APB)." O tratamento padrdo-ouro é a PEA, e
pacientes com HPTEC e lesdes proximais sao geralmente
bons candidatos cirtrgicos. Complicagoes perioperatérias e
hipertensao pulmonar persistente devido a endarterectomia
incompleta ou vasculopatia secundéria sdao problemas
tipicos ap6s o procedimento.? Uma metandlise mostrou
que a eficacia da terapia medicamentosa para HPTEP grave
é limitada, e muitos pacientes nao chegam ter a artéria
pulmonar (AP) suficientemente reduzida, mesmo havendo
uma melhora marginal da tolerancia ao exercicio.> A APB
percutdnea foi reportada pela primeira vez em 2001, mas sua
seguranga nao foi comprovada na época.* Recentemente, ha
apenas uma década, a hipertensao pulmonar foi associada
pela primeira vez a um prognéstico ruim. Felizmente,
os tratamentos melhoraram drasticamente desde entao,
particularmente para pacientes com HPTEC. A APB ainda
é uma estratégia desafiadora, pois tem a limitagdo de um
operador especializado e instalagao especifica, mas seus
resultados tém melhorado.®
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Paciente do sexo feminino, 76 anos, 1,45 m de altura,
40 kg, apresentou-se ao servico com histéria de dispneia ao
esforgo havia trés meses. Sem histérico de trombose venosa
profunda ou embolia pulmonar aguda. Uma semana antes da
internacao, a dispneia piorou (classe IV da New York Heart
Association), a paciente desenvolveu edema nas pernas e
tornou-se incapaz de andar. Na admissao, tinha pressao
arterial de 210/95 mmHg, frequéncia cardiaca de 85 bpm,
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SpO, de 80% (ar ambiente) e frequéncia respiratéria de 32
respiragdes por minuto. O eletrocardiograma revelou ritmo
sinusal e hipertrofia ventricular direita (HVD) (Figura 1A).
Os exames laboratoriais mostraram creatinina 0,84 mg/
dl, hemoglobina 17,4 g/dl e peptideo natriurético cerebral
(BNP) 1000 pg/ml. Nenhuma evidéncia de doenga vascular
do coldgeno foi encontrada. A ecocardiografia transtoracica
revelou insuficiéncia cardiaca direita [dilatacao do &trio e
ventriculo direitos; pressao sistlica da AP estimada em 58
mmHg; 6% de alteragao da area fraciondria do ventriculo
direito; derrame pericdrdico] com contragdo ventricular
esquerda preservada (fragdo de ejecao: 65%) (Figura 1B).

Foi submetida a um cateterismo cardiaco direito, que
revelou pressao da AP a 60/38 (47) mmHg, pressao de
oclusao da artéria pulmonar expiratéria final (PAWP)
de 6 mmHg, indice cardiaco de 2,17 L/min e indice de
resisténcia vascular pulmonar de 18,89 unidades Wood e m?.
A angiografia corondria mostrou-se normal. Uma tomografia
computadorizada de térax com contraste ndo mostrou
evidéncias de embolia pulmonar aguda (Figura 1D-F).
Angiografia da AP revelou lesoes em teias e de oclusdo total e
subtotal em artérias segmentares a subsegmentares bilaterais
(Figura 2A). Uma cintilografia de perfusao pulmonar mostrou
mdltiplas lesoes bilaterais (Figura 3A).

A paciente recebeu infusdes continuas de heparina e
dobutamina em baixas doses durante um més; no entanto,
sua condigdo ndo melhorou e ela foi diagnosticada com
HPTEC. Até trés meses antes da internagao, realizava todas
as atividades de forma independente, porém, por ser idosa e
fragil, referiu estar completamente acamada por uma semana
antes da internagdo. Sua fragilidade (escala clinica canadense
8) e mdltiplas lesoes distais fizeram dela uma candidata nao
favoravel a cirurgia, entdo a equipe médica decidiu, apds
discuss6es com um cirurgiao cardiaco, realizar APB por se
tratar de um procedimento menos invasivo e de menor risco.

Os vasos-alvo foram as artérias pulmonares direitas (A1,
A2, A3, A5, A7 e A8) e esquerdas (A 3, A4, A6 e A10).
O procedimento foi realizado com um sistema de cateter-
guia de 0,014 polegadas, semelhante a uma intervencao
corondria percutanea. Um cateter-guia 6 French Amplatz
esquerdo foi inserido no sentido de um ramo da AP através
da veia femoral direita. Foi realizada com dois tipos de
cateter-guia de baixo peso (B-pahm 0,6g, Japan Lifeline,
Téquio, Japao) (Chevalier Floppy 2g, FMD, Téquio, Japao),
com suporte de um cateter baldao (CB). No primeiro
procedimento, a APB foi iniciada pela parte anterior (A3
direita e A5 A3 esquerda) usando um CB semicomplacente
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Figura 1 - Exames fisiolégicos e radioldgicos antes da angioplastia pulmonar com baléo. A) Eletrocardiograma na admisséo mostrava S-1 e T-lll. B e C) Ecocardiografia
transtorécica (fase diastélica final) mostrando insuficiéncia cardiaca direita (B) na admisséo e insuficiéncia cardiaca direita normalizada dois anos apos a APB (C). D-F)
Tomografia computadorizada de térax com contraste mostrando a érea avascular no lobo superior direito (D), sem evidéncia de embolia pulmonar aguda no tronco da
artéria pulmonar (E), e achado semelhante a uma teia no ramo da artéria pulmonar direita 8 (circulo azul em F).

Figura 2 - Angiografia da artéria pulmonar representativa em angioplastia pulmonar com balao sistematica. A: Artéria pulmonar direita ocluida (ramo 8) detectada
por angiografia seletiva. B: APB com cateter baldo semicomplacente de 3,0 mm. C: Angiografia pulmonar seletiva final apds APB sistematica com cateteres baldo

semicomplacente de 2,0 e 3,0 mm.

de 2,0 mm (lkazuchi PAD, Kaneka, Osaka, Japao). Auma
APB adicional usando CB de 2,0 mm foi realizada na
porgdo postero-lateral (A3, A5, A7 e A8 direita, A4, A6
e A10 esquerda) um més depois. Dois meses mais tarde,
expandimos todas as artérias pré-dilatadas com um CB de
3,0 mm (Figura 2B e 2C). A APB foi concluida sem orientagao

de imagem intravascular e sem complicagbes, como lesdo
pulmonar e hemoptise.

Nao conseguimos abrir as artérias completamente ocluidas
(A1 e A2 direita); entretanto, a pressao da AP diminuiu para 42/16
(26) mmHg imediatamente apds a APB final, e a pressdo da PA
média finalmente melhorou para 20 mmHg sem hipoxemia (SpO,
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Figura 3 - Cintilografia de perfusdo pulmonar antes e depois da angioplastia pulmonar sistematica com baléo. A e B) Cintilografia de perfusdo pulmonar antes (A) e

depois (B) da APB. Os circulos laranja mostram areas de perfusdo melhoradas.

96%, ar ambiente). Uma nova cintilografia de perfusao pulmonar
mostrou melhora da perfusao, com circulagao pulmonar
adequada em dois tergos do leito vascular total da AP (Figura
3B). Ela passou a deambular de forma independente e teve alta
hospitalar. Na alta, sua distancia de caminhada de seis minutos
erade 236 m. Foi prescrito oxigénio suplementar, anticoagulantes
e um diurético de baixa dosagem. O BNP diminuiu para 64
pg/ml. Um ecocardiograma mostrou que as dilatagoes atrial e
ventricular direita haviam se normalizado (Figura 1C). Desde
entdo, a paciente manteve um bom quadro clinico ao longo de
dois anos, mas um monitoramento adicional é recomendado.

Discussao

Nossa paciente apresentou HPTEC grave inoperavel, sem
trombos na parte principal das artérias pulmonares a tomografia
computadorizada. Angiografia pulmonar mostrou artérias
pulmonares segmentares ocluidas (A 1, 2, 8 direita e A 10
esquerda) e lesbes em teia em outras artérias segmentares ou
subsegmentares.®

Neste caso, realizamos trés sessdes separadas de APB;
no entanto, sessdes mais espacadas podem ser aceitaveis,
dependendo da fragilidade e do estado geral do paciente, a
fim de evitar lesao pulmonar (como sangramento) por dano a
vaso pulmonar."” Também consideramos incompatibilidade
ventilacao-perfusao e iniciamos o procedimento pela porcao
anterior para melhorar a hipoxemia. Lesdes oclusivas sao um
preditor de complicagoes relacionadas a APB.® Em seguida,
prosseguimos ao tratamento das artérias obstruidas de forma
incompleta, uma vez que as complicagdes relacionadas
ao procedimento podem piorar criticamente a condigao
hemodinamica e respiratéria da paciente. Foi selecionado um
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CB pequeno (de 2,0 mm) para evitar o fluxo sanguineo de alta
pressao e, em seguida, as mltiplas artérias-alvo foram dilatadas.

Ap6s a dilatagao por fluxo sanguineo de entrada por dois
meses ap6s a APB inicial, todas as artérias tratadas foram
dilatadas com um CB de 3,0 mm, de acordo com o didmetro
anatdémico da AP Um relato recente descreveu que pacientes
com HPTEC apresentam aumento na rigidez arterial.” A
hipertensao arterial sistémica é incomum na HPTEC, mas, no
presente caso, foi normalizada apés a APB.

Grupos japoneses relataram resultados melhores em longo
prazo associados a APB para pacientes com HPTEC e les6es
distais.'® Mais estudos observacionais prospectivos e ensaios
clinicos randomizados sdo necessdrios para comparar a
APB e a terapia medicamentosa em pacientes com HPTEC
inoperavel, determinando assim a eficacia do procedimento.

Conclusao

A APB sistematica, um tratamento de AP anteroposterior
com dois cateteres-baldo com didmetros diferentes (2,0 mm
e 3,0 mm), pode ser realizada com seguranca, mesmo em
pacientes inoperaveis e em condigdes fisicas severas. Hoje
em dia, a APB pode nao ser o Ultimo recurso, mas sim o
tratamento de primeira escolha para a populagdo com HPTEC
inoperavel.
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