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Resumo: A sindrome hepatopulmonar (SHP) é uma complicagéo respiratéria
observada em pacientes com doencas hepaticas cronicas, especialmente na
cirrose, caracterizada pela vasodilatagdo pulmonar e disfungdo gasométrica. O
presente artigo tem como objetivo explorar a fisiopatologia da SHP, destacando
0S mecanismos subjacentes que contribuem para a formagdo de shunts
intrapulmonares e a hipoxemia arterial. A revisdo abrange a literatura cientifica
publicada entre 2015 e 2024, com foco nos processos fisioldgicos envolvidos na
vasodilatagdo pulmonar, nas alteragcées do fluxo sanguineo e nas implicagbes
dessas modificacdes para a funcio respiratoria. Além disso, o estudo discute as
abordagens terapéuticas, como a oxigenoterapia, e o papel fundamental do
transplante hepatico como tratamento definitivo para os pacientes com SHP
grave. Os resultados indicam que, embora os tratamentos atuais oferegam
beneficios temporarios, a resposta terapéutica é limitada, tornando o transplante
hepatico a unica opgao curativa. Este artigo contribui para uma compreenséo
mais profunda da SHP, fornecendo uma base sdlida para futuras pesquisas que
possam oferecer novas opgdes de manejo para esta condicdo complexa.

Palavras-chave: Sindrome hepatopulmonar. Fisiopatologia. Vasodilatagéo
pulmonar. Tratamento.
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INTRODUGAO

A sindrome hepatopulmonar (SHP) é uma condigdo associada a doencgas
hepaticas avancgadas, caracterizada por hipoxemia devido a disturbios
vasculares pulmonares, como dilatagao dos capilares pulmonares e presenga de
shunts arteriovenosos (Albuquerque et al., 2020). A fisiopatologia da SHP
envolve mecanismos hemodinamicos e inflamatérios, com destaque para a
vasodilatagao pulmonar mediada por 6xido nitrico, o que agrava a hipoxemia
(Silva et al., 2021). A resposta inflamatoria crénica também contribui para a
deterioragao da fungédo pulmonar e hepatica (Rodrigues et al., 2018).

A SHP tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes,
aumentando o risco de insuficiéncia cardiaca direita devido a pressao elevada
nas artérias pulmonares (Costa et al., 2020). O diagnéstico é feito por meio de
exames clinicos, de imagem e gasometria arterial, sendo essencial para o
manejo adequado (Mendonga et al., 2019). O tratamento é sintomatico, com foco
na oxigenoterapia e no controle da doenga hepatica subjacente, sendo que o

transplante hepatico pode ser necessario em casos graves (Barros et al., 2021).

Este artigo visa explorar a fisiopatologia da sindrome hepatopulmonar, os
mecanismos vasculares envolvidos, e as abordagens diagndsticas e

terapéuticas mais eficazes para o manejo da condigéo.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo bibliografica descritiva, com o objetivo de analisar a
fisiopatologia da sindrome hepatopulmonar (SHP). A pesquisa foi realizada por
meio da revisdo de artigos cientificos obtidos nas bases de dados PubMed,
Scopus e Google Scholar, utilizando palavras-chave como "sindrome
hepatopulmonar”, "fisiopatologia", "vasodilatagdo pulmonar" e "tratamento". Os
critérios de inclusao envolveram artigos publicados entre 2015 e 2024, com foco
em estudos originais, revisdes sistematicas e artigos de opinido que discutem a

SHP em adultos, especialmente em pacientes com doencgas hepaticas cronicas,
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como a cirrose.

Foram excluidos artigos publicados antes de 2015, estudos que abordavam
exclusivamente aspectos genéticos ou experimentais em modelos animais, e
aqueles com falhas metodoldgicas evidentes. A analise dos artigos selecionados
foi realizada por meio de leitura critica, com énfase nos mecanismos
fisiopatoldgicos da SHP, nas alteragbes hemodinamicas pulmonares associadas

e nas abordagens terapéuticas, como a oxigenoterapia e o transplante hepatico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome hepatopulmonar (SHP) € uma condi¢&o caracterizada pela presenca
simultdnea de doenca hepatica cronica, hipoxemia arterial e alteracdes
vasculares pulmonares, como a dilatagao dos capilares e formacédo de shunts
intrapulmonares (RAEVENS et al.,, 2022; LANGE; STOLLER, 2023a). Sua
fisiopatologia envolve mecanismos complexos de vasodilatagdo pulmonar,
desequilibrio na produgdo de mediadores vasoativos e alteracdes
hemodinamicas induzidas por inflamacgéao cronica e disfuncao hepatica (GANDHI
et al., 2021).

Entre os principais mediadores, destaca-se o oxido nitrico (NO), cuja producéo
€ aumentada em pacientes com SHP devido a ativagao da 6xido nitrico sintase
induzivel (INOS), mediada por endotoxinas e citocinas como a interleucina-6 (IL-
6) (GANDHI et al., 2021; RAEVENS et al., 2022). Além disso, o fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) contribui para angiogénese patologica e
remodelamento da microvasculatura pulmonar, amplificando a ma distribuicao
da perfusao (LANGE; STOLLER, 2023a; ZHAO et al., 2020).

A consequéncia desses processos € uma grave disfungdo na relagao
ventilagdo/perfusdo, promovendo hipoxemia progressiva. Clinicamente, os
sintomas incluem dispneia, platipneia e ortodeoxia, frequentemente agravados
na posigao ortostatica (LANGE; STOLLER, 2023b). O diagnéstico € confirmado
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pela deteccdo de shunts intrapulmonares através de ecocardiograma com
contraste ou cintilografia pulmonar com macroagregados de albumina (MAA-
99mTc), sendo este ultimo especialmente util na quantificagdo da extensao do

desvio da circulagao pulmonar (ZHAO et al., 2020).

Além dos fatores vasodilatadores, alteragdes genéticas e anomalias vasculares
congénitas, como os shunts portossistémicos, também tém sido associadas ao
desenvolvimento da SHP. Estudos recentes reforcam o papel do sistema
VEGF/NO em pacientes com malformagdes portais congénitas, ampliando a
compreensao da SHP em contextos ndo exclusivamente cirroticos (McLIN et al.,
2021).

Apesar do reconhecimento crescente da SHP, ainda ndo existem terapias
farmacoldgicas especificas comprovadamente eficazes. Diversos agentes foram
estudados, mas nenhum demonstrou impacto consistente sobre a oxigenagao
arterial ou sobre os desfechos clinicos (GANDHI et al., 2021; RAEVENS et al.,
2022). Nesse cenario, o transplante hepatico permanece como a unica opg¢ao
curativa com eficacia comprovada, promovendo reversdo completa do quadro
em até 80% dos casos, geralmente entre 6 e 12 meses apos o procedimento
(DOVE; BROWN, 2023; LANGE; STOLLER, 2023a).

E importante destacar que a prevaléncia de SHP esta aumentando, refletindo o
avancgo de doencas hepaticas cronicas como a esteato-hepatite ndo alcodlica
(NASH), que atualmente representa a principal indicagdo emergente de
transplante hepatico nos Estados Unidos (YOUNOSSI et al., 2021). Isso ressalta
a necessidade de rastreio sistematico da SHP na avaliacdo de candidatos ao
transplante, considerando seu impacto direto sobre o prognéstico (DOVE;
BROWN, 2023).

Portanto, o conhecimento aprofundado sobre os mecanismos fisiopatologicos,
meétodos diagndsticos e condutas atuais € essencial para o reconhecimento
precoce da SHP e para o direcionamento de intervengdes eficazes em tempo
habil
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CONCLUSOES

A sindrome hepatopulmonar é uma condigdo com uma fisiopatologia multifatorial
que envolve tanto a disfungdo hepatica quanto os disturbios respiratérios. A
compreensao dos mecanismos vasculares, inflamatérios e hemodinamicos
envolvidos na SHP é fundamental para o diagndstico e manejo adequados dessa

sindrome.

Embora o transplante hepatico seja uma abordagem importante para pacientes
com SHP associada a cirrose, o tratamento da hipoxemia e a monitoragao
cuidadosa da fungdo pulmonar s&o essenciais para melhorar o progndstico
desses pacientes.
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