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A imagem da hipertensdo pulmonar

The image of pulmonary hypertension

Anton Vonk Noordegraaf

A hipertensdo pulmonar ¢ uma condicdo
definida por uma pressdo arterial pulmonar
média acima de 25 mmHg. O primeiro passo
da avaliagdo da hipertensdo pulmonar ¢
considera-la no contexto dos sintomas ou
da doenca de base. Quando ha suspeita de
hipertensdo pulmonar, a ecocardiografia ¢ o
proximo passo légico do processo diagndstico. A
hipertensio pulmonar ¢ as vezes diagnosticada a
partir de achados incidentais em radiografia de
torax ou em TC realizadas para outros fins. Em
uma revisdo publicada nesta edicdo do Jornal
Brasileiro de Pneumologia, Hovnanian et al.l"
resumem as principais informacdes diagndsticas
que podem ser utilizadas para detectar
hipertensdo pulmonar. Embora os resultados
de testes ndo-invasivos possam levantar a
suspeita diagnostica de hipertensdo pulmonar,
nido hd ainda um instrumento simples,
especifico, barato e extremamente sensivel
para o diagnostico de hipertensdo pulmonar.
E, portanto, interessante explorar o potencial
da tomografia por impedancia elétrica, como
propuseram Hovnanian et al.!"

Se testes ndo-invasivos produzem evidéncias
de hipertensdo pulmonar, sdo necessarios
mais testes diagnosticos para diagnosticar a
doenca de base. De acordo com a Organizacio
Mundial da Saude, as causas da hipertensdo
pulmonar dividem-se em cinco grandes grupos:
hipertensdo pulmonar arterial; hipertensao
pulmonar secunddria a doenca do coragdo
esquerdo; hipertensdo pulmonar secundaria a
doenca pulmonar (obstrutiva ou intersticial) ou
a disturbios respiratorios do sono; hipertensdo
pulmonar causada por codgulos de sangue
nos pulmdes ou disturbios da coagulacio; e
hipertensido pulmonar secundaria a varias outras
doencas, incluindo doencas hematoldgicas,
doencas sistémicas e doencas metabdlicas, bem
como outras condicdes, tais como tumores.
@ Um diagnostico preciso de hipertensio
pulmonar ¢ importante para o paciente, pois
as varias classes diagnosticas exigem diferentes
tratamentos médicos. Por exemplo, embora o
uso de antagonistas de receptores de endotelina

seja indicado em casos de hipertensdo pulmonar
arterial, eles podem causar dano consideravel
se a causa basica da hipertensio pulmonar
for doenca do coracdo esquerdo ou DPOC. A
escolha das ferramentas diagnosticas baseia-se
ndo s6 em recomendacdes e diretrizes atuais
como também na disponibilidade de técnicas
e expertise.”) Por exemplo, embora as diretrizes
atuais recomendem veementemente o uso
de cintilografia de ventilacdo/perfusdo para
excluir hipertensdo pulmonar tromboembdlica
cronica, a técnica nem sempre esta disponivel.
Em centros com radiologistas bem treinados
e familiarizados com o diagnostico de
tromboembolismo cronico, a angiografia por
TC (angio-TC) e a angiografia por ressonancia
magnética (RM) sdo alternativas em potencial a
cintilografia de ventilagdo/perfusdo. A situagio
ideal ¢ aquela na qual as diversas técnicas
estdo disponiveis e sdo utilizadas de modo
complementar, para que especialistas aproveitem
ao maximo os pontos fortes de cada modalidade
de imagem. Por exemplo, quando ha suspeita
de hipertensdo pulmonar, a cintilografia de
ventilacdo/perfusdo ¢ considerada a ferramenta
mais sensivel para o diagnostico de hipertensdo
pulmonar tromboembdlica cronica. Entretanto,
essa técnica ndo fornece informagdes sobre a
vasculatura pulmonar. Portanto, se a cintilografia
de ventilagdo/perfusdo indica hipertensio
pulmonar tromboembdlica cronica, faz-se
necessaria uma investigacido adicional. Embora
a angio-TC forneca excelentes dados a respeito
das artérias pulmonares centrais, sua capacidade
de detectar lesdes pequenas nas artérias
periféricas ¢ limitada.”” Além disso, embora
a angiografia pulmonar forneca excelentes
informacdes sobre a embolia pulmonar cronica
periférica, pode nio ser capaz de detectar lesdes
centrais aderidas a parede vascular pulmonar.
Por meio da combinacdo entre angio-TC e
angiografia pulmonar, € possivel obter excelentes
informacdes sobre a vasculatura pulmonar
central e periférica, necessarias para determinar
se a cirurgia ¢ uma opcdo terapéutica ou nio.
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Como as novas modalidades de imagem,
como a RM, se encaixam nesse contexto?
Devido ao fato de que a RM pode ser usada
tanto para a cintilografia de perfusdo como para
a angiografia por RM, pode ser considerada a
técnica mais completa para o diagndstico de
hipertensdo pulmonar, ja que ¢ capaz também
de fornecer informagdes detalhadas a respeito
do ventriculo direito.®® Entretanto, devido a
questdes de disponibilidade e custo, a aplicacio
dessa técnica ¢ limitada na maioria dos paises
do mundo.

Um diagndstico preciso de hipertensado
pulmonar depende ndo sé do uso correto das
técnicas de imagem, como bem destacaram
Hovnanian et al. em sua revisdo,” mas também
da expertise em diagnosticar a doenca. Em
particular, doencas raras, como a doenga veno-
oclusiva pulmonar” e a hipertensdo pulmonar
em pacientes com amiloidose, podem ser
facilmente negligenciadas por ndo-especialistas.
Portanto, pacientes com hipertensdo pulmonar
devem ser encaminhados a um grande centro
de referéncia no qual nio sé as técnicas de
imagem necessarias estejam disponiveis, mas,
principalmente, os funciondrios saibam como
utiliza-las em beneficio do paciente.
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