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RESUMO

Campos PTR. Caracterizacdo morfoldgica e imuno-histoquimica das
alteracbes da vasculatura pulmonar em pacientes com hipertensdo
pulmonar associada a faléncia do coracdo esquerdo: correlagdes clinicas e
hemodinédmicas [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo; 2017.

Introducgdo: Pacientes portadores de doenga cardiaca com disfuncdo do
coracdo esquerdo podem desenvolver, especialmente nos estagios
avancados da doenga, hipertensdo pulmonar (HP) “passiva”. Apesar do
reconhecimento de que o desenvolvimento de HP em tais pacientes esta
associado a um pior progndstico da doenca de base, dados da literatura
sobre sua incidéncia, fisiopatologia e tratamento sao escassos. Objetivos:
Em tecido pulmonar de pacientes com HP passiva: 1l-caracterizar e
quantificar as alteragcdes morfoldgicas dos vasos pulmonares; 2-
correlacionar o resultado do estudo hemodindmico invasivo com o grau de
lesdo da vasculatura pulmonar; 3-avaliar a expressdao da endotelina-1, de
seus receptores A e B e da fosfodiesterase-5 (PDE-5) na parede vascular,
correlacionando-a com as alteracdes morfolégicas e com os parametros
hemodinamicos; 4-como meta secundaria, avaliar comparativamente todos
0s objetivos acima listados entre as diversas etiologias da cardiopatia de
base. Método:A partir do arquivo de casos de necrdpsia do Laboratério de
Anatomia Patolégica do InCor HCFMUSP foram selecionados 21 pacientes
consecutivos portadores de doenca do coracao esquerdo e listados para

transplante ou entdao que haviam sido submetidos a transplante cardiaco



até 60 dias antes do 6bito. Em cortes histolégicos dos pulmdes, todas as
artérias e veias presentes no fragmento foram analisadas, excetuando-se
aquelas com artefato. As mensuragoes lineares foram obtidas utilizando
sistema computadorizado de analise de imagens. Em outros cortes
histoldgicos de tecido pulmonar foi realizada também marcagdo imuno-
histoquimica para endotelina-1 e seus receptores (ET-A e ET-B), e para
fosfodiesterase-5, sendo sua expressao avaliada semi-quantitativamente.
Resultados:Foi encontrada hipertrofia da camada média de artérias em
todos os casos e fibrose intimal em 60% deles. As veias apresentavam
fibrose intimal de graus varidveis em todos os casos. Em cinco casos,
encontramos  focalmente aspecto  microscépico compativel com
hemangiomatose capilar. Houve correlagao positiva entre a porcentagem de
espessura da camada média arterial e a pressdao pulmonar diastélica
(p=0,01), e também com a pressao pulmonar média (p=0,032). Pacientes
chagasicos apresentaram menor porcentagem de espessura da parede das
veias em comparacao aqueles com outras etiologias da cardiopatia de base
(p=0,019). Individuos com focos de hemangiomatose capilar apresentavam
maiores valores tanto de GTP quanto de RVP e menor expressao imuno-
histoquimica de ET-A no endotélio das artérias pulmonares (p=0,019). A
comparacdo entrepacientes submetidos ou ndo ao transplante cardiaco
revelou diferenca significativa apenas quanto a expressao de ET-A na
camada muscular das veias pulmonares, sendo a marcagao maior nos
primeiros. Houve correlacao positiva estatisticamente significante entre a
média da porcentagem de espessura das artérias pulmonares com fibrose
intimal e a intensidade de marcacao da PDE-5 na camada média das
mesmas artérias (p=0,012). Observamos diferenca significante entre
artérias e veias em relagdo aos marcadores, ET-A, ET-B e PDE-5, sendo a
marcagao menor nas veias. Conclusdao:o presente estudo mostrou em
tecido pulmonar de humanos a expressao imuno-histoquimica da
endotelina-1 e de seus receptores A e B e também da PDE-5 tanto em
artérias como em veias pulmonares de pacientes com insuficiéncia cardiaca

cronica. O significado de tais achados precisa ser entendido no contexto da

doenca e possivelmente guiar medidas terapéuticas futuras.
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