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Objetivos: 

 Anatomia  da circulação pulmonar 
 Classificação da Hipertensão Pulmonar   
 Descrever a vasoconstrição hipóxia pulmonar 
 Identificar e indicar o tratamento da hipertensão pulmonar durante a CEC (o que pode 

ser feito, durante a CEC, para minimizar o problema) 
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Anatomia da Circulação Pulmonar 

Anesthesia Pharmacology Chapter 4:  Physics and Anesthesiology Ventilation: Perfusion Concepts:Attribution: color 

illustrations and design below: from Lecture 8. Lung Dynamics by Dr. M. Ludwig, McGill University 
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Marco Maggiorini et all, Pulmonary Circulation. Hemodynamic Monitoring,pp 49-64,ChapterFirst Online: 22 February 2019 
  
 

 

Anatomia da Circulação Pulmonar 

https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-69269-2
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-69269-2
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Anatomia da Circulação Pulmonar 

Valverde et al. Systemic-to-pulmonary collateral flow in patients with palliated univentricular heart physiology: 

measurement using cardiovascular magnetic resonance 4D velocity acquisition 

 Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2012, 14:25  
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Anatomia da Circulação Pulmonar 

Valverde et al. Systemic-to-pulmonary collateral flow in patients with palliated univentricular heart physiology: 

measurement using cardiovascular magnetic resonance 4D velocity acquisition 

 Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2012, 14:25  

 





A vasoconstrição pulmonar por hipóxia é um 

mecanismo fisiopatológico no qual pequenas artérias 

pulmonares se contraem na presença de hipóxia 

alveolar, no entanto ,  redireciona o fluxo das regiões  

pulmonares mal ventiladas para regiões pulmonares 

bem ventiladas 
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Escriba aquí sus títulos Diagnósticos diferenciais 
Pulmonar 

Coração 

Outros 

Acúmulo Alveolar Colapso Alveolar 

A Visão 
clínica 
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Hipoxemia 

Aumentado Normal 

Redução 
FiO2 Hipoventilação Distúrbio V/Q Alterações Difusão Shunt 

Corrige Hipoxemia  Não Corrige Hipoxemia  

Na 
Torrente 

Sanguínea 



Na Célula 



N. Sommer et al. Eur Respir J 2008;32:1639-1651 

Vias envolvidas na Vasoconstrição Pulmonar Hipóxica 
Mecanismos 
Intracelulares 



Martin R. Wilkins. Circulation. Pathophysiology and Treatment of High-Altitude Pulmonary Vascular Disease, Volume: 

131, Issue: 6, Pages: 582-590, DOI: (10.1161/CIRCULATIONAHA.114.006977)  

Mecanismos Celular e 
Molecular 

Tonos Vasomotor 

Proliferação anormal 

Inflamação 

Epigenéticos 

Vasoconstricção 
Proliferação/Apoptoses 

Migração/Recrutamento Celular 
Sínteses Extracelular 



Martin R. Wilkins. Circulation. Pathophysiology and Treatment of High-Altitude Pulmonary Vascular Disease, Volume: 

131, Issue: 6, Pages: 582-590, DOI: (10.1161/CIRCULATIONAHA.114.006977)  

Mecanismos Celular e 
Molecular 

Tonos Vasomotor 

Proliferação anormal 

Inflamação 

Epigenéticos 

Vasoconstricção 
Proliferação/Apoptoses 

Migração/Recrutamento Celular 
Sínteses Extracelular 
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• Escriba aquí los puntos a tratar 

Patogenia da Hipertensão Pulmonar  

Interações gene-ambiente 

Sangue 

Endotélio 
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Escriba aquí sus títulos 

• Escriba aquí los puntos a tratar 

Patogenia da Hipertensão Pulmonar  

Celulas Musculares Lisas 

Adventicia e Fibroblastos 

Ventrículo Direito 



Epigenetic mechanisms in pulmonary arterial hypertension (PAH).  

Prakash Chelladurai et al. Eur Respir Rev 2016;25:135-140 



Thenappan Thenappan et al. BMJ 2018;360:bmj.j5492 

Alterações do ventrículo direito na hipertensão arterial pulmonar  



Alterações do Pulmonares na hipertensão arterial pulmonar  
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Hipertensão Pulmonar  

• Escriba aquí los puntos a tratar 
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Hipertensão Pulmonar  

• Escriba aquí los puntos a tratar 

> 20 mmHg 
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Classificação da Hipertensão Pulmonar  

• Escriba aquí los puntos a tratar 

1 2 

3 

4 

5 
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Escriba aquí sus títulos 
Classificação da Hipertensão Pulmonar  
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Classificação da Hipertensão Pulmonar  
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Fisiopatologia da Hipertensão Pulmonar  
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Hipertensão  Pulmonar Tromboembólica   

O diagnóstico de HPTEC pode ser feito se, depois de 03 

meses de tratamento com anticoagulação efetiva, com PAPm 

maior 20 mmHg e pressão capilar pulmonar em cunha menor 

de 15 mmHg, juntamente com pelo menos um defeito de 

perfusão não concordante com a ventilação na cintilografia 

pulmonar V/Q, angioTC dos vasos pulmonares ou 

arteriografia pulmonar.  

Lang IM et al. Eur Respir J ; 2013 
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Tromboendarterectomia Pulmonar 

Esternotomia mediana 

Plano de dissecção ao nível da camada média 

Parada circulatória total 

Indução à hipotermia profunda 

Instalação de circulação extra-corpórea 

Jenkins et al, 2017  
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Tromboendarterectomia Pulmonar 
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Tromboendarterectomia Pulmonar 

Qual era o problema no POI de Tromboendarterectomia 
Pulmonar? 

Síndrome de Reperfusão Pulmonar 
60% a 70% 

Hipervolemia? 

Uso do Corticoide para 
reduzir o processo 

inflamatório? 

Localização do Trombo 
ou Obstrução ? 

Drenagens  das 
cavidade cardíacas e 

cavas? 

Estratégia de uso da 
Droga Vasoativa? 
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Tromboendarterectomia Pulmonar 

Qual era o problema no POI de Tromboendarterectomia 
Pulmonar? 

Síndrome de Reperfusão Pulmonar 
60% a 70% 

Hipervolemia  

Qual é a solução para a Hipervolemia? 
 

 Pré-operatório ( HP descompensada) 
 Restrição de volume no Intra-operatorio 
 Uso de Drogas Vasoativas que não aumenta 

o Débito Cardíaco do VD 
 Redução dos tubos da CEC ( menor volume 

do Prime) 
 Estratégia de Saída de CEC usando CELL-

Salver  
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Tromboendarterectomia Pulmonar 

Qual era o problema no POI de Tromboendarterectomia 
Pulmonar? 

Síndrome de Reperfusão Pulmonar 
60% a 70% 

Estratégia no Uso de 
Drogas Vasoativas  

Qual é a estratégia para o uso de DVA? 
 

 Manter uma PAm de 40 mmHg e 80 mmHg 
 Evitar  Drogas Vasoativas que aumentem o 

Débito Cardíaco do VD 
 Hipotensor = Nitroprussiato , e não usar 

Tridil 
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Tromboendarterectomia Pulmonar 

Qual era o problema no POI de Tromboendarterectomia 
Pulmonar? 

Síndrome de Reperfusão Pulmonar 
60% a 70% 

Drenagens das 
Cavidades Cardíacas   

Qual é a solução: Drenagens das Cavidades 
Cardíacas? 

 
 Atriovent nas cavidades esquerdas 
 Atriovent (Aspirador) no Tronco da Art. 

Pulmonar 
 Racional: ( atual reduzido a distensão do VE 
E Reduzindo o acumulo de líquidos extravasam 
para o espaço alveolar) 
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Tromboendarterectomia Pulmonar 
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Tromboendarterectomia Pulmonar 

Qual era o problema no POI de Tromboendarterectomia 
Pulmonar? 

Síndrome de Reperfusão Pulmonar 
60% a 70% 

Localização  e nível de 
obstrução do Trombo  
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Tromboendarterectomia Pulmonar 

Qual era o problema no POI de Tromboendarterectomia 
Pulmonar? 

Síndrome de Reperfusão Pulmonar 
60% a 70% 

Uso do Corticoide para 
Reduzir Inflamação  

Qual é a solução para reduzir a inflamação( 
corticoide)? 

 
 Uso de doses elevadas de corticoide no 

Prime  



Neuroproteção 

Nefroproteção 

Hepatoproteção  Hematoproteção 

Cardioproteção  
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Conclusão 

 Paciente  com Hipertensão Pulmonar que  serão submetidos a 
procedimentos cirúrgicos  Cardiotorácicos com CEC, há necessidade de  
equipes multidisciplinares  em todo seu processo de cuidados 

 
 A fisiopatologia da hipertensão pulmonar deve fazer parte das rotinas e 

protocolos  cirúrgicos , buscando os resultados satisfatórios 
 

 



Equipe Cirúrgica HPTEC do InCor-HCFMUSP 

 • Cirurgiões: 
Prof. Dr. Fábio B. Jatene 
Dr. Orival de Freitas Filho 
Dr. Fábio Antônio Gaiotto 
Dr. Samuel  Steffen 
Dr. Alexandre Hueb * 
• Anestesistas: 
Profa. Dra. Filomena Gallas 
Dra. Mara Regina Guerreiro Moreira 
• Intensivistas: 
Prof. Dr. José Otávio 
Dra. Aretusa Chediak Roquim  
Dra Maria Alice Estrada Gaiane Querido 
• Perfusão: 
Prof. Dr. Alfredo Fiorelli 
Mayara Leal de Freitas 
Silvia Pimenta  
Bruno  Tadeu Gomes* 
Equipe de Enfermagen do CC 
Enfa. Lucimar 
Equipe de Enfermagem do 8 Andar 
Enfa. Fernanda 
Equipe de Enfermagem da REC 
 

• Pneumologistas 
Prof.  Dr. Mario Terra Filho 
Prof.  Dr. Rogério Sousa 
Dr. Carlos Jardim 
Dr. Caio Fernandes 
• Fisioterapeutas 
Rafael de Moraes Ianotti 
Vera Regina de M. Coimbra 
Andressa Campos 
• Radiologistas 
Fernando Antônio Paiva 
Lilian Albieri 
• Intervencionistas  
Edgar Bortolini 
Breno Affonso Boueri 
Joaquim Maurício Motta Leal Filho 
• Enfermagem 
Dra. Paula Gobi 
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Muito obrigado a todos!  

Contato: orival.freitas@hc.fm.usp.br 


