A hipertenséio arterial pulmonar avanca com
sintomas confundidos com cansaco e pode levar a
diagnéstico tardio e risco ao coracéio

POR JULIA SIRQUEIRA*

falta de ar ao subir uma escada, o cansaco fora do comum
ou uma fonfura inesperada podem parecer sinais banais do
dia a dia. Mas, em alguns casos, esses sinfomas escondem
uma condicdo pouco conhecida: a hipertensdo arterial pul-
monar (HAP). Rara e progressiva, a doenca afefa os vasos sanguineos
dos pulmées e pode comprometer diretamente o funcionamento do
coracdo, especialmente quando ndo & identificada a tempo.

Nos pulmées, a HAP provoca alteracées estruturais que dificultam
a circulagdo do sangue. Segundo a pneumologista Gilda Elizabeth,
ha espessamento e enrijecimento das paredes das artérias pulmona-
res, o que reduz o calibre desses vasos. “Isso aumenta a resisténcia
& passagem do sangue, elevando a pressdo dentro dessas artérias e
fazendo com que o coracdo precise trabalhar mais”, explica. Com
o fempo, esse esforco confinuo pode levar & sobrecarga cardiaca.

Os primeiros sinais costumam ser discrefos, o que contribui para
que a doenca passe despercebida. A falia de ar durante esforcos
simples e episodios de tontura estdo entre os sintomas iniciais mais
comuns. Como esses sinais fambém aparecem em diversas oufras
condicées, a HAP raramente ¢ considerada como primeira hipétese.
"Os sintomas podem esfar presentes em inimeras doencas”, afirma
a especialista, o que ajuda a explicar a dificuldade no diagnéstico.

O cardiologista Marcelo Bergamo destaca que muitos pacien-
fes s@o inicialmente fratados como se tivessem ansiedade ou falta
de condicionamento fisico. “O que chama atencéo ¢ a progressao.
A falta de ar aparece em esforcos cada vez menores, pode vir
acompanhada de cansaco desproporcional, fontura e até des-
maios’, diz. Diferente de oufras condicées, os sinfomas tendem a
piorar ao longo do tempo.

Para chegar ao diagnéstico correto, é necessario um processo
cuidadoso de investigacdo. Exames como ecocardiograma, tomo-
grafia de térax, espirometria e o feste de caminhada de seis minutos
ajudam a levantar suspeitas, mas a confirmacdo definitiva ocorre
por meio do cafeterismo cardiaco direito. Esse caminho, no enfanto,
nem sempre é rapido. Por se fratar de uma doenca rara e pouco
lembrada, muitos pacientes passam por diferentes especialistas
antes de obterem respostas.

Embora néo tenha cura, o frafamento pode retardar a progressdo
da doenca e melhorar a qualidade de vida. Ao reduzir a presséo
nas artérias pulmonares, é possivel aumentar a folerancia ao esforco
e diminuir os sintomas. Ainda assim, especialistas alertam para a
importéncia do diagnéstico precoce. “Falta de ar frequente ndo deve
ser considerada normal, especialmente se estiver piorando”, reforca
Bergamo. Reconhecer os sinais e buscar avaliacdo médica pode ser
decisivo para o futuro do paciente.
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SINTOMAS

™ Falta de ar

= Fadiga

= Tontura e desmaios

= Inchaco (edema)

= Dor no peito

= Palpitacdes

= Cianose (coloracao azulada)

DOENCAS ASSOCIADAS

= Doencas pulmonares crénicas \J

= Apneia obstrutiva do sono

= Anemia falciforme

® Esquisitossomose

mHIV

W Hipertensao portal (cirrose)

= Doenca dos tecidos conjuntivo
® Cardiopatias congénitas

GENETICA E IDADE

= HAP idiopdtica: forma primadria da
doenca

® HAP hereditdria: mutacoes genéticas
transmissiveis

™ Mais comuns em mulheres, podendo
surgir em qualquer fase da vida, embora
seja mais comuns em jovens adultos

FATORES DE RISCO

# Uso de medicacoes e drogas
¥ Gestagao

GRAVIDADE

= A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)

classifica como gravidade IV, a classe de
maiar risco

= Sem tratamento, a doenca pode levar a

insuficiéncia cardiaca direita e a morte
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