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SINDROME HEPATOPULMONAR

GABRIELLA ROCHA LEITE, GEOVANA FARIA VILELA; ESTHEFANY XAVIER LIMA BRAS

INTRODUCAO:A sindrome hepatopulmonar (SHP) atinge pacientes com doenca hepética e
hipertenséo portal avancadas decorrente de dilatagdes vasculares intrapulmonares,levando a baixa
concentracdo de oxigénio e sintomas incapacitantes. O relato é de um paciente cirrético ha 15
anos,dispnéico, hipotenso,incapaz de realizar atividades diérias,sem evidéncia de doenca pulmonar ou
cardiaca. OBJETIVO: O objetivo € contemplar a clinica e abordagem da SHP, a fim de obter
diagnéstico e tratamento precoce. METODOL OGIA: O caso ocorreu no atendimento de urgéncia e
emergéncia no Hospital Goiania Leste, com posterior seguimento em enfermaria do hospital.
RESULTADOS: Paciente M.L.P,55 anos,sexo masculino,cirrético avangado,com dispnéia aos
pegquenos esforgos,astenia e hipotensdo.Apos 6 meses de sintomas, L.M.P foi a Unidade de Pronto
Atendimento de seu bairro,onde testou negativo para covid-19.Foram prescritos sintométicos e o
paciente foi liberado para casa. Apés 1 més,deu entrada no hospital Goiénia Leste com piora dos
sintomas,astenia,perda de peso e incapacidade total de seus afazeres ficando restrito ao leito.N&o teve
tosse,febre, sintomas gripais,0 exame fisico respiratorio normal,saturacdo de 02=78%,Pa0O2 na
gasometria arterial= 62mmhg, raio-x e tomografia de térax estavam normais.O ecodopplercardiograma
transtorécico evidenciou fungdo sistdlica do ventriculo esquerdo preservada,auséncia de “shunt”
intracardiaco e microbolhas revelando ‘shunt’ intrapulmonar, fechando o diagnéstico de SHP
juntamente com a histéria clinica.Realizou fisioterapia motora e respiratéria,
oxigenoterapia,sintomaticos, e terapia de equipe multiprofissional.O tratamento consiste na
reabilitacdo, controle de patologias de base e transplante hepético. Apds 45 dias internado esperando
por um transplante,o paciente contraiu pneumonia hospitalar,foi para a Unidade de Terapia Intensiva
onde nfo resistiu e foi a 6bito. CONCLUSAO: A SHP se caracteriza por hepatopatia
crénica,hipertensdo portal,vasodilatacdo intrapulmonar e diminuicdo da ventilacao-
perfusdo,caracteristicas as quais 0 paciente possuia. A limitacdo terapéutica e a dificuldade de
transplante de 6rgdos corrobora ainda mais para a gravidade da sindrome. Ademais, a primeira
conduta médica deveria ter sido mais ampla e investigativa devido a intensidade dos sintomas do
paciente. Por ser uma sindrome incomum nos atendimentos de urgéncia e seus sintomas serem
inespecificos,0 examinador pode confundir o diagnostico e investigar apenas infecgdes de vias aéreas
inferiores.Logo, devemos familiarizar com a clinica e abordagem da SHP principa mente em pacientes
cirréticos,pois seria possivel ter diagndstico precoce e sucesso no tratamento.
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