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Introducdo: A tromboendarterectomia pulmonar (TE) € o tratamento de escolha para o tratamento da
hipertensdo pulmonar tromboembdlica crénica (HPTC). A insuficiéncia renal € um fator de risco de
complicagdo no pds-operatdrio. A descrigdo deste procedimento em individuos transplantados renais
€ escassa. Objetivo: Relatar o caso de um paciente transplantado renal com HPTC submetido a TE.
Metodologia: Relato do caso através da revisdo do prontuério e a descricdo do atendimento deste
paciente pelos autores. Resultados: Homem, 45 anos, diabético, submetido a transplante renal de
doador vivo ha 3 anos, com Cr basal 2,3 mg/dL (DCE estimada 32,8 ml/min), teve diagnéstico de
HPTC. Queixava-se de dispnéia aos minimos esfor¢cos (classe funcional IIl). Ecocardio demonstrou
PMAP 52 mm Hg (estimada por Tac) e angio-TC de térax com extensos trombos em artérias
pulmonar principais e lobares. Cateterismo cardiaco direito confirmou hipertensdo pulmonar (HP)
grave (PMAP de 48 mm Hg, PSAP de 80 mm Hg, DC 6,7 I/min, RVP 4,7 W). Foi submetido a TE
bilateral sob circulacdo extracorp6rea de 195 minutos e parada circulatéria total de 26 min. No pos-
operatério apresentou fibrilagdo atrial transitéria e disfungdo grave de laringe. Nao houve piora da
funcao renal no perioperatério, sendo Cr na alta de 1,7 mg/dL. Trés meses ap0s a cirurgia paciente
estava em classe funcional |, recuperacdo quase completa da disfuncao laringea e Cr estavel em 1,9
mg/dL (DCE 40,9 ml/min). Ecocardio 6 meses apds a cirurgia mostrou grande melhora da HP (PMAP
estimada 25 mm Hg). Conclusdo: A tromboendarterectomia pulmonar para o tratamento da
hipertensdo pulmonar tromboembdlica crénica pode ser tratamento eficiente e relativamente seguro
em pacientes transplantados renais, sem ocasionar piora da funcdo do enxerto.





