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Resumo
Introducio

A hipertensao pulmonar (HP) ¢ uma condi¢do clinica caracterizada por sintomas
secundarios ao fluxo restrito pulmonar e definida pela pressdo arterial pulmonar média
(PMAP) superior a 25mmHg através do cateterismo cardiaco direito.

Inimeras sdo as doengas causadoras de HP, classificadas no quarto Simpdsio Mundial
de HP (Dana Point, Califérnia, EUA, 2008). Ha cinco grupos distintos, embasados na
patofisiologia e no tratamento: hipertensdo arterial pulmonar (HAP), HP devido a doenca
cardiaca direita, HP por doenca pulmonar e/ou hipoxica, HP devido a tromboembolismo
cronico, e HP devido a miscelanea, na qual se classificam as HP por origem nao-definida ou
por mecanismos multifatoriais.

A HP normalmente ¢ classificada de acordo com o sistema da Organizacdo Mundial
da Saude adaptado a partir da classificagdo de Insuficiéncia Cardiaca Cronica elaborada pela
New York Heart Association. Existem quatro classes, sendo a classe I a menos grave e sem
limitagdo a atividade fisica e a classe IV a mais avangada, quando o paciente apresenta
dispnéia ou fadiga até mesmo em repouso. Os métodos de identificagdo da HP aceitos pela
literatura sdo o ecocardiograma com Doppler e o cateterismo cardiaco direito; porém, a
confirmacao diagndstica s6 ¢ feita apos avaliagdo por cateterismo cardiaco direito com

presenca de PMAP superior a 25mmHg.
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Este trabalho tem como objetivo inicial avaliar o funcionamento do Centro Integrado
de Diagndstico e Tratamento da HP (CIHP) do HSL PUCRS em seu segundo ano de
atividades multidisciplinares revisando o perfil dos pacientes em acompanhamento. O CIHP

envolve médicos especialistas nas areas clinicas de pneumologia, cardiologia e reumatologia.

Metodologia

Estudo transversal descritivo com base em analise de prontuarios e contatos
telefénicos, formando banco de dados do CIHP do HSL PUCRS. Esta busca visou identificar
a causa da HP, a classe funcional a que pertenciam os pacientes, os métodos utilizados para

diagnostico e seus resultados.

Resultados (ou Resultados e Discussao)

Ap6s dois anos de existéncia do CIHP, foram incluidos 35 pacientes, dos quais 47,2%
eram homens, a idade média foi de 58,63+19,29 anos e a idade média do diagndstico de HP
foi de 51,48+18,85 anos. A PSAP média, pelo cateterismo, foi de 58,25+15,18 mmHg.
Percebe-se a importdncia da estruturagdo do CIHP na busca de uma abordagem
multidisciplinar, ja que, pela gravidade da doencga, a equipe de saide precisa de capacitacao
especifica. A classe funcional mais encontrada em nosso ambulatério ¢ a II, com 16 (45,7%)

pacientes, seguida pela classe funcional III, com 14 (40,0%) pacientes, e pela classe funcional

Conclusao

A estruturacdo do atendimento e a multidisciplinaridade permitiram agregar os
pacientes com HP do HSL-PUCRS, que antes se encontravam dispersos nas diferentes
especialidades, sem um atendimento estruturado especificamente para o seu
acompanhamento. A avaliacdo inicial ainda ndo permite analise mais detalhada, mas o rapido

e crescente numero de casos aponta para o acerto desta integradora dos Servigos
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