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e 10 dias, respectivamente. Ndo houve recorréncia em Aujesky,
2011. Em Otero, 2010, houve um caso no grupo de tratamento
ambulatorial, mas diferenca estatisticamente néo significan-
te (RR 2.51. 1C 95% 0.10 a 60.43). Aujesky, 2011, avaliou a
satisfacdo dos pacientes através de questionario ndo-valida-
do de Escala de Likert; ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos de tratamento (RR 0.97, 1C 95%
0.92 a 1.03, P = 0.30). Conclusdo:Tratamento ambulatorial de
TEP aguda parece ser tdo efetivo e seguro quanto o hospita-
lar. Entretanto, € preciso estabelecer critérios de sele¢do mais
rigorosos para identificar subgrupo de pacientes considerados
de baixo risco de mortalidade. Financiamento: Bolsa RENOVE/
UNESP

SOBREVIDA DE PACIENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL PULMONAR NO BRASIL - RESULTADO DO
REGISTRO DE CINCO ANOS DE PACIENTES INCIDENTES
DIAGNOSTICADOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA
TERCIARIO
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Palavras-chave: Registro; hipertensdo pulmonar; sobrevida
Introducéo: Nos ultimos anos, a publicacio de varios registros
internacionais descrevendo as caracteristicas clinicas de pa-
cientes com HAP, sugerindo a existéncia de um novo fendtipo.
Contudo, tais registros ndo contemplam amostras de pacientes
do hemisfério sul, tornando questiondvel a extrapolacdo de
seus resultados. Objetivos: O Objetivo deste estudo ¢ descre-
ver as caracteristicas clinicas, hemodinamicas e funcionais, as-
sim como a sobrevida, de uma coorte prospectiva de pacientes
recém-diagnosticados com HAP, sequidos em um centro de
referéncia tercidrio. Metodologia: Todos os pacientes diagnos-
ticados com HAP através de cateterismo cardiaco direito, entre
2008 e 2013, conforme Classificagdo de Nice, foram incluidos
no estudo, sendo coletados os dados clinicos, funcionais e he-
modinamicos ao diagnéstico. A data do cateterismo cardiaco
direito foi considerada como a data do diagndstico para fins
da andlise de sobrevida. Resultados: Um total de 178 casos in-
cidentes de HAP foram incluidos no estudo, com idade média
de 46 anos, relacio feminino/masculino de 3,3:1 e 45,5% em
classe functional 111 ou 1V. Nos pacientes com HAP idiopatica
(HAPi), a idade média de 39 anos indica uma populagio mais
pura, semelhante ao NIH (EUA) de 1987 (36 anos) e ao registro
chinés de 2007 (35 anos), menos contaminada por individuos
mais velhos, com comorbidades, cada vez mais presentes nos
registros atuais. HAPi, HAP relacionada a colagenose e HAP
relacionada a esquistossomose correspondem a 28,7, 25,8 e
19,7% de todos os casos, respectivamente, sendo a presenca
da esquistossomose com quase 20%, o ponto mais divergen-
te com relagdo aos dados do hemisfério norte. A sobrevida
global em 3 anos foi de 73,9%, assemelhando-se aos valores
previstos pela equacdo francesa, apesar da indisponibilidade
de prostandides parenterais como tratamento. Por ultimo, o
prognostico dos pacientes com colagenose quando compara-
dos com idiopatica e esquistossomose é pior (p=0,03) apesar
do melhor perfil hemodindmico ao diagnostico. Conclusdes:
Nosso estudo reforca a necessidade de registros regionais para
o desenvolvimento de diretrizes clinicas que contemplem as
reais caracteristicas dos pacientes com HAP. Além disso, res-
salta-se o cuidado que deve ser tomado na extrapolagdo nio
apenas de diretrizes internacionais mas também dos achados
de grandes estudos clinicos que acabam por incluir populacées
de diversas partes do mundo, com caracteristicas clinicas bas-
tante distintas.
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ACHADOS NA TOMOGRAFIA DE TORAX EM
PACIENTES COM SINDROME HEPATOPULMONAR EM
AVALIA(;‘AO PARA TRANSPLANTE HEPATICO E SUA ASSO-
CIACAO COM A GRAVIDADE DA DOENCA PULMONAR
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Palavras-chave: Sindrome hepatopulmonar; tomografia de t6-
rax; alteragdes radioldgicas

Introdugiio A sindrome hepatopulmonar (SHP) é uma pato-
logia caracterizada por um defeito da oxigenagdo do sangue
arterial causado por dilatacoes difusas ou localizadas dos ca-
pilares pulmonares e, menos frequentemente, por comunica-
¢des arteriovenosas pleurais e pulmonares em pacientes com
doenca hepdtica'. Sdo escassos os estudos que avaliaram as
anormalidades na tomografia de torax (TC)?°. Objetivo Verifi-
car a prevaléncia de alteracdes tomograficas em pacientes com
sindrome hepatopulmonar e sua relagdo com a gravidade da
doenca. Métodos Foram incluidos 28 pacientes com diagnds-
tico de SHP que realizaram TC de torax por qualquer motivo
na avaliacdo para transplante hepatico em acompanhamento
no ambulatério de Circulacdo Pulmonar do HCPA no periodo
de Janeiro de 2013 a Abril de 2014. O diagnéstico de SHP foi
conforme critérios estabelecidos®. Dois radiologistas avaliaram
os estudos de TC de torax utilizando reconstruces axiais com
janela para mediastino (30/450UH) e pulméo (-600/1500UH)
com relagio aos seqguintes aspectos: 1) didmetro da artéria pul-
monar principal e ramos direito e esquerdo, 2) presenca de
pelo menos 3 a 5 ramos arteriais pulmonares periféricos com
contato pleural nos lobos inferiores. Foram considerados como
tendo dilatagdo vascular periférica aqueles casos com positi-
vidade para o critério de numero 2. Casos discordantes foram
resolvidos por consenso. Resultados: Dentre os 28 pacientes
incluidos, a maioria era do sexo masculino (21 - 75%), com
idade média de 54,43 anos (DP +12,25), tinha cirrose hepatica
por HCV (n=21, 61,76%), sem historia de tabagismo prévio
(n=12, 42,86%), sem historia de pneumopatia (n=23, 82,14%)
ou cardiopatia (n=25, 89,29%). A Pa02 média em ar ambiente
foi de 77,34 mmHg (DP +14,06), com gradiente alvéolo-ar-
terial médio de 31,60 mmHg(DP +14,01). A maior parte dos
pacientes (n=24, 85,71%) apresentavam SHP hepatopulmonar
leve ou moderada. Derrame pleural foi observado em 12 pa-
cientes (42,9%), dilatacdo da artéria pulmonar em 2 (7,1%)
Em apenas 8 (28,57%) deles identificou-se contato de vasos
arteriais pulmonares com a pleura, sendo que 7 (87,5%) foram
do padréo tipo 1. Dentre os que apresentaram esta alteracdo,
4 (14,29%) tinham SHP leve, 2 (7,14%) moderada e 2 (7,14%)
grave. Houve uma tendéncia estatistica em que pacien-
tes mais graves apresentassem mais alteragdes tomogréficas
(p=0,09317). Discussdo e Conclusdo: E dificil a comparacio
com outros dados da literatura pela metodologia e forma
de apresentacdo dos resultados. Este studo possui algumas
limitacbes: pequeno tamanho amostral, coleta retrospectiva
(embora com revisdo das TCs), inclusdo de paciente com TC
de torax ndo exclusivamente para avaliacdo de SHP e uso de
contraste ndo obrigatdrio. Enfim, neste estudo, a maioria dos
pacientes com SHP em avaliagdo para transplante hepatico ndo
apresenta alteracoes vasculares na TC de torax, embora haja
uma tendéncia a associacdo a maior gravidade da doenca.
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COMPARACAO ENTRE A SENSIBILIDADE DIAGNOS-
TICA DAS ESCALAS DE PROBABILIDADE CLINICA, WELLS E
GENEBRA, NOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO CONFIR-
MADOS DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)
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Palavras-chave: Tep; fatores de risco; escala de wells e ge-
nebra

Introducdo: A tromboembolia Pulmonar (TEP) é um problema
mundial, principalmente em individuos que apresentam fatores
de risco para o seu desenvolvimento. Os sinais e sintomas de
TEP como dispnéia e dor tordcica, podem ser sugestivos, mas
nao sdo sensiveis ou especificos. Os escores de Wells e Gene-
bra foram elaborados com intuito de minimizar as indicacdes
desnecessarias dos exames de custo elevado e invasivos para o
diagnostico de TEP e promover precoce interven¢do terapéu-
tica. As suas formas simplificadas objetivaram uma facilitacdo
de suas utilizacdes, sem necessarias perdas de sensibilidade.
Objetivo Este trabalho foi realizado com Objetivo de compa-
rar a probabilidade diagndstica entre os escores simplificados,
nos pacientes com diagndstico confirmado de TEP. Métodos
Metodologia diferente dos estudos realizados até o momento.
Nesses pacientes, foi realizada uma nova anamnese e testados
os dois escores clinicos, Genebra revisado simplificado e Wells
modificado. Resultados N&o houve diferenca significativa en-
tre as probabilidades das duas escalas, porém chama a atenc¢éo
para um importante percentual de paciente que tinham diag-
ndstico de TEP confirmado por exame de imagem e baixa
probabilidade nas escalas estudadas, tornando até temerario o
uso exclusivo das citadas escalas, e que, as duas escalas, pela
metodologia usada, ndo tém boa sensibilidade. Conclusdo Sdo
necessarios novos estudos para conformagdo de uma escala
com maior sensibilidade, do que as duas estudadas, traduzindo
maior seguranca para os médicos que assistem pacientes com
TEP.
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Introdugdo: Terra-Filho et al (2000) definem o tromboembolis-
mo pulmonar (TEP) como a migragdo de um ou mais coagulos
das veias sistémicas para o leito vascular pulmonar. Na maioria
dos casos o TEP ¢ suposto por: dispneia, sincope, dor toradci-
ca e taquipneia. O Rivaroxabano inibe o fator de coagulagdo
Xa. Desenvolvido devido a necessidade de apresentar melhor
perfil de segurancga, facilidade de utilizagdo, menores riscos
tromboticos e hemorrdgicos, quando comparado a Varfarina,
por exemplo. A existéncia de poucos estudos relacionados a
anticoagulantes alternativos mostram a necessidade de revolu-
cionar os tratamentos de anticoagulagdo oral, sendo os novos
anticoagulantes orais igualmente eficazes aos antagonistas da
vitamina K. Este estudo objetiva relatar a eficacia do Rivaro-
xabano na prevencdo e tratamento do TEP. Relato De Caso
Mulher 67 anos de idade, hipertensa e ndo tabagista. Referia,
ha aproximadamente uma semana, quadro de dispneia subita
aliada a desconforto toracico. Ao exame fisico: leve taquip-
neia, presenca de hiperfonese de segunda bulha em foco pul-
monar, diminui¢do da expansibilidade pulmonar global, sons
respiratorios preservados com auséncia de ruidos adventicios.
A angiotomografia de torax revelou extenso tromboembolismo
pulmonar com sinais de hipertensdo pulmonar. Foi medicada
com analgésicos e liberada apos resultados de eletrocardio-
grama e raio x de térax normais. Com a piora do “cansago” e
surgimento de palpitagdes procurou o cardiologista e o ecocar-
diograma foi solicitado, o qual revelou hipertensdo de artéria
pulmonar severa (avaliada em 80mmHg de sistolica) e iniciou
dose baixa de Rivaroxabano e Carvedilol embora sem diagnos-
tico de base para o referido achado. Relatou melhora parcial
dos sintomas ap6s 72 horas da medicagdo e foi avaliada pelo
servico de pneumologia. Com a estabilidade clinica da paciente
ajustou-se a dose do anticoagulante oral para faixa terapéutica
e acompanhamento clinico ecocardiografico periddico. Evoluiu
nas 4 semanas conseguintes com evidente melhora clinica e
ecocardiografica sendo mantida em anticoagulagdo prolonga-
da. Discussdo O estudo EISTEIN PE comparou o rivaroxabano
ao tratamento padrdo (enoxaparina e antagonistas da vitamina
K) em situagdes como: a trombose venosa profunda aguda dos
membros inferiores e o TEP apds o periodo inicial de 6 a 12
meses de terapéutica continua. Quanto a TVP aguda, o rivaro-
xabano foi comparado com a terapéutica padrdo (enoxaparina
seguida de varfarina ou acenocumarol ajustada a um INR-alvo
entre 2,0 e 3,0). A recorréncia do tromboembolismo venoso
ocorreu em 2,1% dos doentes no grupo do rivaroxabano e 3%
no grupo padrdo evidenciando eficacia similar entre ambos.
0 estudo reforca sua caracteristica polivalente, que pode ser
utilizada para prevencdo de TVP apos cirurgia e tratamento
da TVP e TEP agudos. As vantagens do rivaroxabano ficam
evidentes com sua menor taxa de sangramentos e a posologia

J Bras Pneumol. 2014;40(supl. 1R):R1-R450



