Hipertensao Pulmonar

O Essencial




L
ANATOMIA DO CORACAO
E DOS PULMOES

O CORAGAO E OS PULMOES TRABALHAM
JUNTOS PARA TRANSPORTAR OXIGENIO
PARA O NOSSO CORPO

O coragéo recebe sangue pobre em oxigénio pelo lado
direito e bombeia-o através das artérias pulmonares para 0s
pulmdes, onde é enriquecido com oxigénio. Este segue para
o lado esquerdo do coragao, de onde € bombeado para as
diferentes partes do corpo, permitindo oxigenar e alimentar
todo o organismo.

Sangue para
0 Corpo

Sangue para
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HIPERTEN:
PULMON;

A Hipertensao Pulmonar (HF
que afeta as artérias que lig

pulmoes (as artérias pulmon:
afetar pessoas de qualqueri

Carateriza-se pela obstrucao
progressiva destas artérias,
sendo que, a medida que a
obstrucao se desenvolve, o fluxo
sanguineo nas artérias pulmonares
vai diminuindo, com consequente
aumento da pressao nestes vasos
sanguineos. Assim, o lado direito do
coracgao tem de efetuar um esforgo
maior quando bombeia o sangue
para os pulmaoes.

A Hipertensao Pulmonar surge
quando a pressao do sangue nas
artérias dos pulmoées esta acima
dos valores considerados normais.
Com o passar do tempo, 0 aumento
progressivo da pressao nos vasos
pulmonares leva a lesao dos
pulmdes e do coragao, que acaba
por se cansar devido ao esforco
extra a que é submetido.



TIPOS DE HIPERTENSAO PULMONAR

O conhecimento e tratamento acerca da doenca

tém evoluido muito nos ultimos dez anos, o que tem
proporcionado a redugdo da mortalidade a curto prazo.
A HP é classificada segundo a sua origem, podendo ser
dividida em priméaria ou secundaria (consequéncia de
outra doenga associada).

O tipo de HP é determinado pelos médicos, com base

na histéria clinica e em exames especificos. E importante
determinar o tipo de HP porque este influencia o tratamento
a adotar.

A classificacao clinica mais recente inclui os 5 tipos de HP
abaixo indicados, que por sua vez apresentam causas
e classificac6es proprias’:

* |diopatica

* Hereditéria

* Induzida por medicamentos ou
Hipertensao | toxinas

GRUPO 1 | Arterial

» Associada a outras doencas,
Pulmonar

por exemplo: doenca do tecido
conjuntivo, infegao por VIH,
hipertensdo portal, doenca
congeénita do coragao, etc.

SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas da HP sao causados pela resisténcia elevada
ao fluxo sanguineo através dos pulmaoes, pelo esfor¢o
aumentado do coracao e pela distribuicdo insuficiente de
oxigénio pelo organismo.

Com a evolugao da doenga, esta situacao pode afetar
gravemente a capacidade para o exercicio ou a realizacao de
atividades diarias normais.

Os sinais e sintomas da HP desenvolvem-se de uma forma

lenta. Podem nao ser percetiveis durante meses ou até anos.
Os sintomas pioram a medida que a doencga progride.

Os sintomas da HP incluem

Cansaco ou fadiga

Podem surgir com esfor¢cos maiores, como subir
escadas e carregar pesos, ou ser desencadeados por
pequenos esforcos, como comer e falar depressa.

Cor azulada nos labios, unhas e pele (cianose)
( ) o o o

Condicao devida a falta de oxigénio no sangue.
go

Hipertensdo Pulmonar devido a doenca

GRUPO 2 p
cardiaca esquerda

Hipertensao Pulmonar devido a doenca

GRUPO 3 Lo
pulmonar e/ou hipéxia

Hipertensido Pulmonar tromboembélica
GRUPO 4 | crénica e outras obstru¢des da artéria
pulmonar

Hipertensao Pulmonar devido a mecanismos

GRUPO 5 inespecificos, e/ou multifatoriais

VIH, virus da imunodeficiéncia humana.

Tonturas ou desmaios (sincope)

Perda de consciéncia e de tonus postural de
forma repentina, causada pela diminuicdo ou falta
de sangue no cérebro, resultando na queda da
pessoa. Por vezes, esta situacdo € precedida de
nauseas, perturbacdes da visdo, palidez, sudagao,
tonturas e perda de equilibrio. Neste caso,
estamos perante uma pré-sincope. Ao sentir estes
sintomas, a pessoa deve sentar-se de imediato

e colocar a cabeca entre as pernas, para facilitar

a circulagéo de sangue para a cabeca.



Inchaco (edema) nos tornozelos, pernas
e abdémen (ascite)

- Pressao ou dor no peito
/f( Pode surgir com esforgo fisico ou em repouso.
)& ) Pode manifestar-se como um desconforto, peso
[ € pressao sobre o peito, ou até mesmo como
uma espécie de "facada”.

meses ou mesmo anos, levando a que a HP n&o seja, por
norma, reconhecida até estar relativamente avancada.

O diagnostico de HP pode ndo ser facil, sendo necessario
realizar um conjunto de exames para a identificar, mas
também para vigiar a sua evolugao e a eficacia do tratamento.

Falta de ar (dispneia)

Sintoma mais comum na HP e um dos primeiros
a surgir. A sensacao de falta de ar na posicao
deitada é chamada de ortopneia.

EXAMES DE DIAGNOSTICO

\(‘
@ » Andlises ao sangue

Pulso acelerado ou palpitacdes cardiacas

Radiografia ao torax

Tosse seca

Ecocardiografia

As pessoas com HP nao apresentam todos estes sinais

ao mesmo tempo, e a sua intensidade também é variavel.

O importante é descrever o que sente a equipa que cuida
de si, especialmente quando nota um sintoma

pela primeira vez.

e
_/\I_' 3 Eletrocardiograma (ECG)
N\

DIAGNOSTICO

Os sintomas iniciais da HP sdo frequentemente ligeiros

e comuns a outras doengas. Em repouso, nao existem
habitualmente sintomas nem sinais aparentes de doenca.
Consequentemente, o diagndstico pode ser atrasado durante

Cateterismo cardiaco direito. Se um
ecocardiograma revelar uma suspeita de HP,
provavelmente fara um cateterismo cardiaco
direito, que € o exame confirmatorio do
diagnostico. Trata-se de um exame invasivo que
O mede diretamente e com precisao a pressao nas
artérias pulmonares, através de um cateter que é
introduzido numa veia no pescog¢o ou virilha.
O cateter € introduzido até ao ventriculo direito
e artéria pulmonar.
O exame é feito sob anestesia local e, embora
nao seja doloroso, pode causar desconforto.
Habitualmente é pedido que o doente compareca
de véspera no hospital, podendo ter alta no dia
do exame, ao fim de algumas horas.



Tomografia axial computorizada (TAC)

Ressonancia magnética cardiaca

1 ~ . o .

D il Provas de funcao respiratdria e gasometria

o .
o arterial

Polissonografia no despiste de outras
patologias como apneia do sono

D_<@ Cintigrafia pulmonar de ventilagao/perfusao

i Ecografia abdominal
—

AngioTAC Pulmonar

TESTES GENETICOS

Nalgumas situacdes, se um membro da familia tiver HP, o
meédico podera pedirum estudo genético.

Seré realizada uma colheita de sangue para identificar
mutacoes a nivel de alguns genes relacionados com a HP.
Caso teste positivo, 0 médico pode recomendar que 0s
outros membros da familia também sejam examinados.

TESTE DE MARCHA DE 6 MINUTOS

O Teste de marcha de 6 minutos é utilizado para avaliar
a capacidade para o exercicio.

E um teste simples, que tem como objetivo medir a distancia
que consegue caminhar numa superficie plana durante

6 minutos. Quando realizado regularmente, permite avaliar a
evolucao da doenca e a resposta ao tratamento, uma vez que
€ um importante marcador de tolerancia a atividade fisica.

E realizado num corredor com 30 metros de comprimento,
sob a supervisao atenta de um médico, enfermeiro ou

técnico cardiopneumologista. Embora dependa da sua boa
colaboracao, é um teste que é realizado de acordo com um
protocolo predefinido e padronizado.® Antes e depois do teste
¢é avaliado o grau de cansaco e falta de ar (dispneia) numa
escaladeOa10.

Recomendacodes

1. Antes do teste
b. Repousar durante 10 minutos
c. Nao realizar exercicio fisico intenso 2 horas antes
d. Fazeruma refeicdo ligeira

e. Ndo parar nenhuma medicacao que esteja a fazer

2. Durante o teste
c. Utilizar calgado e roupa confortavel

d. Caminhar em passo acelerado, 0 mais rapido possivel,
mas sem correr, podendo descansar se necessario

e. O supervisor contabiliza a distancia percorrida e vigia os
sinais vitais

A repeticao do teste deve ser feita, sempre que possivel,
amesma hora do dia.



CLASSIFICACAO FUNCIONAL
DA HIPERTENSAO PULMONAR

Apos o diagnostico, o médico classifica a HP de acordo com
a gravidade observada, em classes funcionais, segundo um
sistema desenvolvido pela Organizacao Mundial de Saude.*

Esta classificagao reflete o impacto na vida do doente em
termos de atividade fisica e sintomas.

Existem 4 classes, sendo que um doente na classe | tem a
doenca menos grave e um doente na classe IV tem a forma
mais grave da doenga.*

Classifica¢ao Funcional da Hipertensao Pulmonar
(1998)°

* Classe |. Sem limitacdo da atividade fisica. Atividades fisicas
comuns nao causam dispneia, fadiga, dor toracica ou
pré-sincope.

 Classe ll. Limitacao ligeira da atividade fisica. Nao tem
sintomas em repouso, mas apresenta sintomas como
fadiga, falta de ar, dor toracica ou pré-sincope com atividade
fisica normal.

Classe lll. Limitagdo importante da atividade fisica. Esta
confortavel em repouso, mas atividades fisicas menos
intensas do que as convencionais causam falta de ar, fadiga,
dor toracica ou pré-sincope.

= Classe IV. Incapaz de executar qualquer atividade fisica sem
sintomas. Existem sinais e sintomas de mau funcionamento
do lado direito do coragdo. A dispneia e fadiga podem estar
presentes mesmo em repouso.




EM RESUMO

A HP é uma doenca cronica, progressiva e com mau
prognostico, mas se for tratada apresenta uma esperanca
meédia de vida melhor.

Os sintomas desta doenca sao inespecificos, podendo ser
confundida com outras doencas, sendo importante realizar
alguns exames para chegar ao diagnostico.

Apos confirmacao do diagnostico e definicdo do tipo de HP,
o0 médico vai indicar-lhe o tratamento que permitira melhorar
0s sintomas e atrasar a evolugado da doenca.

A sua equipa de profissionais de saude
esta disponivel para esclarecer todas
as suas duvidas e para ajuda-lo a gerir
a doenga com seguranca e qualidade!

MAIS INFORMACAO

www.aphp.pt

www.phassociation.org

www.foundation.chestnet/patient-education-resources/pah

www.phauk.org

A leitura deste folheto nao dispensa a consulta médica.
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O conteudo deste folheto foi elaborado
pela equipa de enfermagem dos centros
de tratamento de hipertensédo pulmonar.
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