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CONTEXTO

A dispneia e a intoleréncia ao exercicio sdo marcas
registradas da hipertensao pulmonar (HP). O conhecimento
existente na area advém principalmente de estudos
envolvendo pacientes com hipertensao arterial pulmonar®
Menos se sabe sobre os determinantes da dispneia aos
esforcos na HP tromboembdlica cronica,® causa muito
mais frequente de HP na pratica clinica.

PANORAMA

Mulher de 29 anos, ndo fumante, queixava-se de dispneia
progressiva — pontuagdo na escala modificada do Medical
Research Council (MMRC) = 4 — apds tromboembolismo
pulmonar com alta carga de coagulos dois anos antes.
Espirometria normal coexistia com redugdo moderada
da DLco (Figura 1A). A ecocardiografia revelou HP, e o
cateterismo cardiaco direito confirmou HP pré-capilar.
Apos angiotomografia pulmonar que demonstrou
falhas de enchimento residuais nas artérias pulmonares
para os lobos inferiores, a paciente foi submetida a
endarterectomia pulmonar (EAP). A melhora da dispneia
durante as atividades cotidianas (mMRC = 1) apds a
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cirurgia foi acompanhada por um aumento significativo
da DLco (Figura 1A) e do consumo de O, (Vo,) em uma
determinada taxa de trabalho (WR, do inglés work rate)
e no pico do exercicio (Figura 1B). A diminuicdo das
demandas de Ve para uma determinada producdo de
CO, (Vco,) a partir do inicio do exercicio e a demora para
atingir o ponto de compensagdo respiratéria (PCR) para
acidose latica foram associadas a menores pontuagdes
de dispneia ao longo do exercicio (Figura 1C).

Em individuos saudaveis, a eficiéncia das trocas gasosas
pulmonares melhora durante o exercicio, uma vez que uma
fragdo menor do VT é desperdicada no espaco morto (Vo,
do inglés dead space) fisioldgico (anatdémico e alveolar;
Vb,). Assim, menos Ve é necessaria para eliminar uma
determinada quantidade de CO,, isto &, observa-se uma
redugdo no menor valor de Ve/Vco, (nadir) durante o
exercicio (Figura 1C, Grafico 2). Se o Vb, ndo melhora
como esperado (ou até aumenta) (a) e/ou o individuo
hiperventila diminuindo a Paco, (b), a Ve/Vco, aumenta,
trazendo falta de ar.®® A importancia relativa de (a) ou
(b) para aumentar a Ve/Vco, parece variar, dependendo
da localizacdo dos coagulos oclusivos: enquanto a doenca
proximal dos grandes vasos aumenta acentuadamente
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Figura 1. Fungdo pulmonar em repouso (em A), dados tabulares referentes ao exercicio (em B) e respostas fisioldgicas (e
sensoriais) selecionadas (em C) em fungdo da intensidade do exercicio antes e apds endarterectomia pulmonar (EAP) em
uma mulher de 29 anos de idade com hipertens&o pulmonar tromboembdlica crénica. Vo,: consumo de oxigénio; PerCO,: end-
tidal carbon dioxide pressure (pressdo expiratéria final de didxido de carbono); Ve: ventilagdo; PCR: ponto de compensacdo

respiratéria; e Vco,: produgdo de diéxido de carbono.
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0 Vb, uma vez que o fluxo sanguineo € reduzido
em boa parte da arvore vascular (a), o aumento na
estimulagdo neuroquimica que leva a hiperventilagdo
(b) tem maior papel contributivo na doenga distal
dos pequenos vasos. A Pco, expiratéria final é
caracteristicamente reduzida na HP tromboembdlica
cronica (Figura 1C, Grafico 2, parte inferior) secundaria
ao comprometimento da perfusdo de alvéolos bem
ventilados que diminui a taxa de “descarga” de CO, do
sangue venoso misto para os alvéolos (a) e/ou causada
por hiperventilagdo alveolar (b).®® Na paciente atual, a
EAP levou a uma diminuicdo dramatica das demandas
ventilatdrias durante o exercicio (Figura 1C, Graficos
1 e 2) e melhorou a hemodinamica central, levando a
maior oferta de O, aos mUsculos em contragdo (maior
Vo,/WR), o que retardou o inicio da acidose metabolica
(PCR). Esses fatores, juntamente com pressdes
vasculares pulmonares mais baixas, provavelmente

contribuiram para a diminuicdo do comando neural
respiratorio. Em conjunto, esses mecanismos explicam
por que a paciente necessitou de 25 L/min a menos
de VE para eliminar 1 L/min de Vco, a 45 W (a Ve/Vco,
diminuiu de 67 L/L para 42 L/L); consequentemente,
a intensidade da dispneia passou de “muito intensa”
para “leve” (Figura 1C, Grafico 3).

MENSAGEM CLINICA

A diminuicdo das demandas ventilatdrias no exercicio
tem grandes efeitos benéficos na dispneia em pacientes
com HP. As abordagens terapéuticas que melhoram a
eficiéncia das trocas gasosas pulmonares e a fungdo
cardiocirculatéria (oferta de O, periférico) permitem
a reducdo do desconforto respiratorio, aumentando a
tolerancia ao exercicio dos pacientes.
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