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HIPERTENSÃO 
PULMONAR



- 31 pacientes com diagnostico de CTEPH – 15 biopsias e 16 necropsias.

-Primeira análise abrangente e sistemática da histopatologia das pequenas
artérias pulmonares de pacientes com CTEPH.
-Conclusão: pacientes com CTEPH apresentam uma gama complexa de
alterações histopatologicas distais indicando avançado remodelamento dos
vasos, incluindo as lesões plexiformes típicas da HAP.

O primeiro estudo que observou dois compartimentos vasculares na CTEPH
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Tromboendoarterectomia Pulmonar

 TEAP é realizada por esternotomia 

longitudinal mediana. 

 Circulação extracorpórea (CEC), 

resfriando-se o paciente até a 

temperatura de 18-20°C. 

 Parada circulatória total (PCT) de até 

20 min. 

 Proteção cerebral, por resfriamento 

local e avaliação da atividade cerebral. 





Tromboendoarterectomia Pulmonar

Eur Respir J 2012;39:945-55Chest 1982;81:151-158

82% Sobrevida em 5 anos

75 % sobrevida em 10 anos



Hipertensão Pulmonar Tromboembólica Crônica 

 63% dos casos de CTEPH são operáveis e 36% são inoperáveis.

 16,7% apresentam HP residual pós TEAP.

Meyer E J Thoracic Surgery. 2011; 141(3):702-10.

Meyer E J Thoracic Surgery. 2011; 141(3):702-10.
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Tromboendoarterectomia Pulmonar
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Tromboendoarterectomia Pulmonar



Balloon pulmonary angioplasty for CTEPH 

in the early days at Osaka center (1989~)

First BPA in a CTEPH patient at Osaka center (1989)

Case 1 M.K:  Alive (26 years follow-up)

Case 2  T.O:   In-hospital death

Case 3  Y.U:  successful BPA  

Cortesia Dr. Takeshi Ogo



 Primeira intervenção para tratamento CTEPH relatada em 1989.

 Em 2001 Feinstein et al. relataram a eficácia da BPA em 18 pacientes inoperáveis
com CTEPH (Circulation. 2001;10-13)

PAPm diminuiu de 43.0±12.1 para 33.7±10.2 mmHg.

Um paciente faleceu (mortalidade hospitalar 5.5%)

 Em 2012 Mizoguchi et al. Relataram a eficácia BPA em 68 pacientes inoperáveis
com CTEPH. (Circ Cardiovasc Interv 2012;5:748-755).

PAPm diminuiu 45.4±9.6 para 24.0±6.4 mmHg

Um paciente faleceu (mortalidade hospitalar 1.5%)

Angioplastia Pulmonar por Balão (BPA)



54 pacientes – 140 procedimentos consecutivos

2% de edema de reperfusão





Diagnóstico da HPTEC
Anticoagulação vitalícia continuada

Avaliação do tratamento por uma
equipe especializada em HPTEC 

1,2

Operável Não operável

Endarterectomia pulmonar
(tratamento de escolha) 

Terapia médica especifica
com ou sem APB 2,3

Hipertensão pulmonar 
sintomática 

persistente/recorrente









• NSPM, sexo: feminino, DN: 01/11/1966.

• Dispneia inicio de 2019.

• Ecocardiograma em agosto 2018 evidenciando HP, encaminhada a centro de

referência.
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Cateterismo Cardíaco Direito 

Date 20/fevereiro/2020

PAD 10 mmHg

PCP 12 mmHg

PAP 112/35(61) mmHg

PAS 132/81 mmHg

IC 2,43 l/mi/m

IRVP 1615 dyn.s.cm

RVP 1028 dyn.s.cm

DC 3,81 L/min

Caso clinico



05-07-2022
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Caso clinico



Cateterismo Cardíaco Direito 

Date 20/fevereiro/2020

PAD 10 mmHg

PCP 12 mmHg

PAP 112/35(61) mmHg

PAS 132/81 mmHg

IC 2,43 l/mi/m

IRVP 1615 dyn.s.cm

RVP 1028 dyn.s.cm

DC 3,81 L/min

Date 08/novembro/2022

PCP 12 mmHg

PAP 78/29(45) mmHg

PAS 132/81 mmHg

IC 2,33 l/mi/m

IRVP 1132 dyn.s.cm

RVP 682 dyn.s.cm

DC 3,87 L/min

Caso clinico



Foto do trombo 

TEAP: 09/02/2023

Caso clinico



Cateterismo Cardíaco Direito 

Date 20/fevereiro/202

0

PAD 10 mmHg

PCP 12 mmHg

PAP 112/35(61) mmHg

PAS 132/81 mmHg

IC 2,43 l/mi/m

IRVP 1615 dyn.s.cm

RVP 1028 dyn.s.cm

DC 3,81 L/min

Date 08/novembro/202

2

PCP 12 mmHg

PAP 78/29(45) mmHg

IC 2,33 l/mi/m

IRVP 1132 dyn.s.cm

RVP 682 dyn.s.cm

DC 3,87 L/min

Date 16/maio/2023

PCP 2 mmHg

PAP 32/17(22) mmHg

IC 2,19 l/mi/m

IRVP 730 dyn.s.cm

RVP 430 dyn.s.cm

DC 3,72 L/min

Caso clinico



05-07-2022 25-05-2023

Caso clinico



N-terminal pro-brain natriuretic peptide 

Date 05/07/22 20/07/21 27/07/22 30/08/22 31/10/22 25/05/23

NT-proBNP 3.690 4.880 1.000 604 712 212

BPA: 19/07/2022 TEAP: 09/02/2023

Caso clinico











•O algoritmo de tratamento da HPTEC
inclui uma abordagem multimodal de
combinações de endarterectomia
pulmonar, BPA e terapias médicas para
atingir as lesões anatômicas mistas:
proximal, distal e microvascular,
respectivamente.

Conclusões
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