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Cardiac Surgery in the Adult, Cohn, 4th Edition 



Algumas Estimativas 
 

500 TVP:100.000 hab/ano 
RGS = 12.000.000 hab  =  60.000 TVP por ano 
 
90% das embolias pulmonares associadas a TVP 
2/3 das TVP são assintomáticas 
 
Em 1987 estimativa de 500.000 sobreviventes de embolia 
pulmonar por ano nos EUA 
 
0,5% evolui para HP por TEP crônico = 2.500 por ano 
 
Hoje = 5 - 10X maior:  até 25.000 casos por ano 
 
Estima-se que 100.000 pessoas nos EUA tenham HP tratável 
por endarterectomia 
                                      Corresponderia no RGS a 4.000 casos 

Madani & Jamieson, in Cohn: Cardiac Surgery in the Adult, 4th Ed. 2012 



Banks et al. Semin Cardiothorac Vasc Anest 2014 



Hipertensão Pulmonar por TEP 
Crônico 

• Sub-diagnosticada 

• Sub-tratada 

• Sem sintomas 
específicos 

• Pneumologia 

• Cardiologia 

• Angiologia 

• Cirurgia torácica 

• Cirurgia 
cardiovascular 



Hipertensão Pulmonar por TEP 
Crônico 

• Doença: 

 

        VASCULAR                            PULMONAR 

  

                               CARDÍACA 

 

Tema negligenciado na literatura de cirurgia      
cardiovascular                             



Cirurgia para TEP Crônico  
Histórico 

1º Relato: Allison, 1960: hipotermia de superfície, transesternal, 
remoção trombos recentes 
 

Relatos esparsos 1965 – 1995 
 
Braunwald em San Diego, 1970 
 
Jamieson, 1993: 150 casos em 29 meses 
 
Jamieson SW: Pulmonary thromboendarterectomy, in Franco 
KL,Putnam JB (eds): Advanced Therapy in Thoracic Surgery . Hamilton, 
Ontario, BC Decker, 1998; pp 310-318. 
 
Adoção lenta em poucos centros/ Resultados heterogêneos 



Pac. feminina, 22 anos, obesa, 
 hipertensa, dispnéia progressiva 



Texas Heart Inst Journal 2013 

Argumentos semelhantes válidos para TEP crônico 



Indicação Cirúrgica 

• Diagnóstico TEP comprovado por exames de 
imagem (Rx, Angiografia, AngioTC, AngioRMN, 
Cintilografia) 

• Gravidade dos sintomas 

• Hipertensão pulmonar (sem limite superior) 

• Conceito atual: tratamento da HP por TEP 
crônico = cirurgia ou cirurgia ou cirurgia 



Madani & Jamieson, in Cohn: Cardiac Surgery in the Adult, 4th Ed. 2012 



Angioressonância de tórax 





Razões para Tromboendarterectomia 

Moser 3 razões: 

1. Hemodinâmica, para tratar VD 

2. Alvéolo-respiratória, para perfundir 
parênquima ventilado 

3. Profilática, para prevenir falência VD e 
progressão retrógrada da trombose 

4ª razão(Madani/Jamieson): prevenção de 
arteriopatia secundária pela HP nos demais vasos 

Moser KM, Houk VN, Jones RC, Hufnagel CC: Circulation 1965; 32:377-385. 



Princípios da Cirurgia de TEP 

• Bilateral 

• Esternotomia mediana 

• Arteriotomias abertas 

• Circulação extracorpórea e hipotermia 

• Endarterectomia completa, nível da média 

• Trombos recentes são incomuns ou limitados 



Madani & Jamieson, in Cohn: Cardiac Surgery in the Adult, 4th Ed. 2012 



Madani & Jamieson, in Cohn: Cardiac Surgery in the Adult, 4th Ed. 2012 



10% 

70% 

20% 



Cardiac Surgery in the Adult, Cohn, 4th Edition, 2012 







Pós-operatório 

• Ventilação mecânica (overnight) 

• Volume corrente alto 

• Extubação no 1º p.o. 

• Diurese provocada, balanço hídrico negativo 

• Ht > 30% 

• Filtro de veia cava inferior? 

• Anticoagulação – RNI 2,5 a 3 



Complicações 

• Além das relacionadas a cirurgia cardíaca: 

 

• Hipertensão pulmonar persistente: NO/fármacos 

• Edema de reperfusão: ECMO/perfusão veno-venosa 

• Complicações neurológicas: delírio, perda cognitiva 



Resultado Hemodinâmico 

• Redução Pressão Arterial Pulmonar 

• Redução Resistência Arterial Pulmonar 

• Aumento Fluxo Pulmonar  

• Aumento do Rendimento Cardíaco 

• Melhora da Classe Funcional 

• Remodelamento VD 

• Reversão de Insuficiência Tricúspide 



Evolução Tardia 

aos 6 anos p.o.:  

• Sobrevida = 75% 

• Classe funcional NYHA I ou II = 95% 

• Retorno ao trabalho = 62% 

• Melhora Qualidade Vida, mas ainda inferior ao normal 

     Resposta a questionário: 75% muito melhor 

                                                   20% melhor 

 

Madani & Jamieson, in Cohn: Cardiac Surgery in the Adult, 4th Ed. 2012 





The Future 
 
PEA is now recognized as the definitive treatment of CTEPH.  
 
With increased awareness of the disease and 
referral of patients early in the disease process, PEA will become an 
increasingly common operation.  
 
However, because morbidity and mortality rates are still significant, 
continued research into etiology, diagnosis, medical management, 
and surgical treatment are necessary.  
 
Residual pulmonary hypertension, RPE, vascular steal, RV failure, 
and cerebral protection remain areas of research that will 
likely result in improved outcomes. 
 
 
                                                            Banks et al, SEMIN CARDIOTHORAC VASC ANESTH, 2014 
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