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RESUMO

Introdugio: Avaliar a resisténcia vascular pulmonar (RVP) em pacientes com hipertensio pulmonar (HP) é importante para
identificacdo de risco e terapéutica. O objetivo do estudo foi analisar a RVP pela ecocardiografia Doppler ¢ a resposta ao ox-
igénio em pacientes com HP de diferentes etiologias. Material: foram estudados 20 pacientes com HP de diversas etiologias,
14 do sexo feminino, média etdria 67,19+15,08 anos. Foram aferidos os parAmetros ecocardiogrificos convencionais, a fun¢io
do VD (indice de Tei, variagio das dreas), calculadas a velocidade do refluxo tricuspide (V ), a integral do fluxo pulmonar,
medida na via de saida do VD (VI ), o tempo de aceleragio pulmonar (TAC) e a saturagio de O,, antes e apés 5-10
minutos da inalagio de O, a 5 I/min. A RVP foi calculada pela equagao: V;/VI .. Resultados: a V. foi 3,77 m/s (basal)
e 3,28 m/s (p6s-O)). A VI(VWD) foi 12,95 cm (basal) e 14,31 cm (p6s-O,). A RVP foi 3,15 uW (basal) e 2,41 uW (pés-O,). O
TAC foi 66,95 ms (basal) e 93,69 ms (pés-O,). Houve diminuigdo da RVP apés O, em todos os pacientes. Houve correlagao
direta entre o gradiente de regurgitagdo tricuspide ¢ o indice de Tei ¢ inversa entre o gradiente trictspide ¢ a variagio das dreas
do VD. Conclusio: A resisténcia vascular pulmonar avaliada pela ecocardiografia Doppler reduziu ap6s inalagio de oxigénio
e a associacao com a queda do gradiente de pressio do refluxo trictspide permitiu identificar os pacientes com as formas nio
reativas e reativas de HP.

Descritores: Resisténcia Vascular, Ecocardiografia Doppler, Oxigénio.

SUMMARY

Introduction: The evaluation of the pulmonary vascular resistance (PVR) in patients with pulmonary hypertension (PH) is
important for therapy and prognosis. The aim of the study was to analyze the PVR and its response to oxygen inhalation. Mate-
rial: We studied 20 patients with PH of various etiologies, 14 female, mean age 67.19+15.08 years. Doppler echocardiography
was performed to obtain conventional parameters and right ventricular (RV) function (Tei index, variation of the RV areas),
calculated the maximum velocity of tricuspid regurgitation (V. ,), the velocity time integral of the right ventricular outflow
tract (VTI i.), the pulmonary acceleration time (ACT) and the peripheral O, saturation, before and after 5-10 minutes of
inhalation of 5 I/min O,. The PVR is calculated relating the V. ./VTI .. Results: VIR was 3.77 m/s (basal) and 3.28 m/s (af-
ter-O,). VT, was 12.95 cm (basal) and 14.31 cm (after-O,). PVR was 3.15 WU (basal) and 2.41 WU (after-O,). ACT was
66.95 ms (basal) and 93.69 ms (after-O,). There was a reduction of the PVR after O, in all the patients. Tricuspid regurgitation
gradient had direct correlation with Tei index, and inverse correlation with variation of the RV areas. Conclusion: The pulmo-
nary vascular resistance by Doppler echocardiography decreased after O, inhalation and, associated with the fall of the tricuspid
regurgitant jet pressure gradient allowed identification of patients with reactive and non reactive forms of the disease.

Descriptors: Vascular resistance; Doppler echocardiography; Oxygen.
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Introducao

Durante o Terceiro Consenso sobre Hiper-
tensio Pulmonar realizado em Veneza em 2003!
foram estabelecidas as bases das novas diretrizes
atualmente adotadas pela SBC?. Define-se a hiper-
tensao arterial pulmonar (HP) como a elevagao da
pressio sistdlica da artéria pulmonar acima de 30
mmHg em repouso (média acima de 25 mmHg)
e de 35 mmHg durante o exercicio (média acima
de 30 mmHg).

A classificagao cldssica de HP primdria e secun-
ddria foi substituida por uma nova classificacio
que leva em consideragao tanto a etiologia como a
orientagao terapéutica (7abela 1). A HP idiopdti-
ca e a HP familiar, antigamente denominadas HP
primdria, correspondem a HP do Grupo I da nova
classificacio.

Tabela 1. Classificacio da Hipertensao Arterial
Pulmonar

Idiopitica

Familiar (6%)

Doengas do tecido conectivo

Curtos-circuitos congénitos de E-D

Associada com Hipertensao portal
Grupo 1 HIV

Drogas ilicitas e toxicos

Doengas venosas Oclusio de veias pulmonares

ou capilares Hemangioma capilar pulmonar

Padrio fetal persistente

Grupo 11 Associada com doengas do coragio esquerdo

Grupo I Associada com doenga pulmonar obstrutiva crénica
Grupo IV Associada com doenga pulmonar trombética ou embélica
Grupo V Grupo miscelinea S

Esquistosomose

Este consenso destaca, entre outros aspectos, a
importincia da simplificacio da metodologia das
técnicas ndo invasivas para o diagndstico e estrati-
ficacao da HP.

Para a quantificacio da HP utiliza-se a classifi-
cacio hemodinimica (7abela 2).

A sintomatologia da HP manifesta-se de for-
ma lenta e insidiosa, geralmente comecando com
dispnéia, fadiga, podendo haver precordialgia, he-
moptise, sincope, sinais de insuficiéncia cardfaca
direita, arritmias e, em casos avangados, cianose.

O aumento da pressio pulmonar promove a
contragio da camada muscular das arteriolas pré-
capilares pulmonares aumentando a resisténcia a
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Tabela 2 -Classificagao hemodinimica da hiperten-
sa0 pulmonar

Pressao sistdlica Pressio média

pulmonar pulmonar
NORMAL 20-30 mmHg 12-16 mmHg
HP DISCRETA 30-50 mmHg ~ 25-40 mmHg
HP MODERADA ~ 50-70 mmHg  41-55 mmHg
HP IMPORTANTE >70 mmHg > 55 mmHg

passagem do fluxo sangiiineo (aumento da resis-
téncia vascular pulmonar, RVP).

Do ponto de vista hemodindmico, a RVP pode
ser definida, usando a lei de Ohm, como o quo-
ciente entre o gradiente pressérico transpulmonar
e o débito pulmonar:

RVP = PSAP — PCP / Qp

Onde RVP: resisténcia vascular pulmonar ex-
pressa em mmHg/l/min (também chamado unida-
des Wood, UW, onde 1 UW = 80 dynas/s/cm5),
PSAP: pressao sistélica da artéria pulmonar, em
mmHg, PCP: pressao média capilar pulmonar, em
mmHg e Qp: débito pulmonar, em litros/min.

A resisténcia produzida por friccao dentro de
um vaso tubular, segundo expresso pela lei de Poi-
seuille’, é diretamente proporcional ao compri-
mento do vaso ¢ a viscosidade sangiiinea ¢ inversa-
mente proporcional 4 quarta poténcia do raio do

vaso.
R=L.n/n.r4

Onde R: resisténcia; L: comprimento do vaso;
N: viscosidade do sangue; r: raio do vaso.

O ecocardiograma Doppler pode ser utilizado
para a avaliagio da RVP com boa correlagio com
o estudo hemodinimico, como demonstrado por
Abbas et al*. em 2003. Este autor, aferindo apenas
o quociente entre a velocidade do fluxo de regur-
gitagdo trictspide e a integral da velocidade obtida
na via de saida do ventriculo direito (VD), ou seja,
dividindo o gradiente pressérico pelo fluxo volu-
métrico, obteve correlacio de r = 0,93 com a mes-
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ma afericdo realizada durante o cateterismo cardia-
co e elaborou a seguinte equacao de regressio:

RVP =V, / VI 10 + 0,16

(VSVD) *
Onde, RVP: resisténcia vascular pulmonar, em
UW; V,: velocidade da regurgitacio trictspide,

em m/s; VI : integral da velocidade do fluxo

VsVD)*
da via de saida do VD, em cm.

Objetivo do trabalho

Determinar, em pacientes portadores de HP, a
RVP com ecocardiografia Doppler e avaliar o efeito
vasodilatador o oxigénio, ministrado por inalagao
durante 5-10 minutos, verificando as modifica-
¢oes da resisténcia vascular pulmonar, velocidade
de regurgitaco tricispide e integral da velocidade
do fluxo da via de saida do VD. Comparar, ainda,
a pressao em cAmaras direitas com parimetros de
fun¢iao ventricular direita.

Material e métodos

Foram estudados 20 pacientes portadores de
HP de diversas etiologias, 14 do sexo feminino, 6
do sexo masculino, média etdria de 67,19 + 15,08
anos, variando entre 38 e 86 anos.

Sete pacientes (35%) eram portadores de val-
vopatia mitral, 5 pacientes (25%) eram portadores
de HP idiopdtica, 4 pacientes (20%) apresentavam

Tabela 3 - Resultados

Basal
sX 20,33
X 12,95
VIWSVD’ sX 3,78
X 2L
V ]
K sX 0,56
sX 1,01
RT

sX 17,67
SatO S 88,65
: sX 4,48

X: média; sX: desvio-padrio. Demais legendas: ver texto.
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tromboembolismo pulmonar, 3 pacientes (15%)
eram portadores de curto-circuito intercavitdrio
congénito, 2 comunicagdes interatrial e uma per-
sisténcia do canal arterial e 1 paciente (5%) apre-
sentava fibrose pulmonar intersticial.

Com ecodopplercardiografia foram aferidas as
areas diastélica e sistdlica do VD, o fluxo valvar
tricuspide com Doppler continuo, o fluxo da via
de saida do VD com Doppler pulsitil. Com oxi-
metro digital foi obtida a saturagio periférica de
oxigénio (SatO,).

As dreas do VD foram obtidas em condicoes
basais. Os fluxos valvares foram obtidos antes e
ap6s a administragio de oxigénio puro, inalado por
madscara fechada a vazao de 5 I/min durante 5-10
minutos. Em todos os pacientes foi realizado o eco-
cardiograma convencional completo (Figura 1).

Com os dados obtidos foi calculado o tempo de
aceleragao do fluxo pulmonar (TAC), a integral da
velocidade do fluxo na via de saida do VD (VI (vsvm)’
o tempo de eje¢do do VD (TEVD), a velocidade de
regurgitacio tricispide (V ), o gradiente da re-
gurgitacao trictspide (G,), a resisténcia vascular
pulmonar (RVP), o indice de Tei do VD (Tei, ), a
porcentagem de variagao das dreas do VD (%Area-
vp)» @ porcentagem de diminuicao da velocidade da
regurgitacio tricispide e a porcentagem de dimi-
nuigdo da resisténcia vascular pulmonar.

Foram determinados a média e o desvio-padrao

Apés O, % de variagao Teste “t”
93,69 35,00 t=-5,798
22,88 27,94 p<0,0001
14,31 14,07 t=-2,313
2,96 21,28 p= 0,03
3,28 -13,34 t= 9,000
0,61 6,45 p<0,0001
2,41 -21,90 t= 6,454
0,77 13,76 p<0,0001
50,51 -22,56 t= 8,448
16,66 10,43 p<0,0001
97,70 10,41 t=-10,678
2,25 4,75 p<0,0001
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Figura 1— Ecocardiograma bidimensional em paciente portacdor de HP.
Observa-se a dilatacio do VD com deslocamento para a esquerda do septo
interventricular e a presenca de dervame pericdrdico.

de todos os parimetros. O teste “t” para amostras
pareadas foi utilizado para comparar os dados an-
tes e ap6s a administracio de oxigénio. Para com-
parar o gradiente de regurgitagao tricispide com o
indice Tei do VD, com a porcentagem de variagao
das dreas do VD e com a resisténcia vascular pul-
monar antes e apds a administragio de oxigénio foi
utilizada a equagao de correlacgio linear. O nivel de
significAncia foi de p<0,05.

Resultados

Os resultados obtidos encontram-se na (1abela
3), evidenciando alteracoes estatisticamente signi-
ficativas em todos os parimetros aferidos apds a
inalagiao de oxigénio. Houve aumento do tempo
de aceleracio e da integral da velocidade do fluxo
da via de saida do VD, e diminui¢io da velocida-
de do refluxo tricuspide e da resisténcia vascular
pulmonar.

As (Figuras 2 e 3) mostram correlagao direta sig-
nificante entre o indice de Tei do VD e o gradien-
te de regurgitagao tricuspide e correlagao inversa
entre a variacdo das dreas do VD e o gradiente de
regurgitacio tricispide, indicando que os parime-
tros de fun¢io do VD pioram com o aumento da
pressao pulmonar.

A (Figura 4) mostra a relagio entre a RVP e o
gradiente tricispide antes da administragdo de oxi-
génio. A (Figura 5) mostra a mesma relagio apés a
administragao do oxigénio.

Comentarios e conclusao

Atendendo as especificaces do Consenso Bra-
sileiro sobre Hipertensao Pulmonar’, o ecocar-
diograma Doppler constitui um método simples,
rdpido e prdtico, ndo apenas para determinar a
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Grifico 1 - Comelagao entre Telyp e Ggr
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Figura 2 — Grdfico de correlagio entre o indice de performance mi-
ocdrdica do ventriculo direito e o gradiente de pressio da curva do refluxo
tricispide.
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Figura 3 — Grifico de correlacio entre a variagdo percentual da drea do
ventriculo direito e o gradiente de pressio da curva do refluxo triciispide.

Grdfico 3 - Cormrelagao entre Gy e RVP (basal)
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Figura 4 — Grdfico de correlagio entre a resisténcia vascular pulmonar e
0 gradiente de pressio da curva do refluxo triciispide antes do oxigénio.

Grifico 4 - Correlagdo entre G gr e RVP (apds 0;)
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Figura 5 - Grdfico de correlagio entre a resisténcia vascular pulmonar e
o gradiente de pressio da curva do refluxo tricispide apds o oxigénio.
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pressdo das cAmaras direitas como para estimar a
resisténcia vascular pulmonar e suas modificagoes
apds a vasodilata¢do aguda do sistema arteriolar
pulmonar provocada pelo oxigénio.

A diminui¢ao da RVP e do gradiente de reflu-
xo tricispide observado apés a administragao do
oxigénio reproduz com bastante fidelidade os pa-
rAmetros encontrados na literatura’.

A significativa correlacio observada entre os pa-
rimetros de funcio ventricular direita (indice de
Tei e porcentagem de variacio das 4reas) e os gra-
dientes pressoricos através da regurgitagao tricts-
pide evidenciam que a deterioragio da fungio do
VD encontra-se diretamente relacionada ao grau
de HP.

A classificagio de risco dos pacientes com hi-
pertensio pulmonar pode ser feita segundo o valor
da RVP. Considera-se grupo de risco baixo quando
a RVP é menor que 2 UW, intermedidrio quando
a RVP encontra-se entre 2 ¢ 3 UW e alto quando
a RVP ¢ maior que 3 UW.

Muito importante, também, é a resposta aos
vasodilatadores pulmonares (oxigénio, nitroprus-
siato de sédio, éxido nitrico), constituindo um
marcador de sobrevida para pacientes portadores
de HP®. A utilizacao de oxigénio ou éxido nitri-
co inalatdrio nao mostrou diferencas significativas
nos resultados obtidos. A associagio dos mesmos,
entretanto, mostrou significativo aumento do na-
mero de pacientes reativos’.

Diminui¢ées da RVP inferiores a 20% apés
inala¢io de oxigénio sao consideradas nao expres-
sivas, sugerindo que a HP ¢ do tipo nio reativa ou
“fixa”. Estes valores devem ser associados a que-
da da pressao arterial pulmonar, manifestada pela
diminui¢io do G, em pelo menos 10 mmHg (a
mortalidade em 30 dias pds-transplante cardiaco’
foi de 19,4% para pacientes com HP nio reativa,
13,6% para pacientes com HP reativa e 5,1% para
pacientes sem HP).

No presente estudo, a prova de oxigénio evi-
denciou que 65% dos pacientes (13 casos) apre-
sentaram diminui¢ado da RVP maior que 20% e
diminui¢do do G, maior que 10 mmHg. Destes
pacientes, entretanto, apenas 50% (10 pacientes)
apresentaram queda simultdnea da RVP e do G,
26
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condi¢ao para serem considerados verdadeiramen-
te reativos. Quanto 2 estratificacao de risco, antes
da administragao de oxigénio, trés pacientes (15%)
apresentavam risco baixo, sete pacientes (35%) ris-
co intermedidrio e 10 pacientes (50%), risco alto.
Apés inalagao do oxigénio, sete pacientes (35%)
apresentavam baixo risco, oito pacientes (40%)
risco intermedidrio e cinco pacientes (25%), ris-
co alto. Estes resultados, expressos nas figuras 4 e
5, evidenciam o efeito vasodilatador do oxigénio
no grupo estudado. Se considerarmos que apenas
4 pacientes (20%) apresentavam G, menor que
50 mmHg em condi¢oes basais e que 12 pacientes
(60%) apresentaram esta mesma condi¢ao apds a
inalacdo do oxigénio, a prova de oxigénio foi efeti-
va para a separagdo de pacientes em reativos e nio
reativos ¢ em grupos de risco, conforme consta na
(Tabela 3), onde as porcentagens de variagao des-
tes pardmetros apresentaram diferengas estatistica-
mente significativas.

Embora os resultados da resposta ao oxigénio
nao tenham sido apresentados separadamente
conforme a doenga envolvida, observou-se que a
maioria dos portadores de valvopatia e de trom-
boembolismo pulmonar apresentou resposta rea-
tiva. Por outro lado, a maioria dos pacientes com
cardiopatia congénita com hiperfluxo pulmonar e
os com HP idiopdtica foram nao reativos. Nao foi
realizado tratamento estatistico destes casos devido
a0 exiguo numero de pacientes em cada grupo.

Deve ser lembrado a importincia da realizagio
completa do ecocardiograma, com especial atengao
para a ocorréncia de derrame pericdrdico, que cons-
titui importante marcador de evolugio desfavoravel®.
A ecocardiografia Doppler é um método simples,
prético e de fdcil realizagio para estimar a RVP em
pacientes portadores de HP, permitindo a pré-selegao
para realizacdo de procedimentos terapéuticos, visto
que pacientes com HP idiopdtica reativos benefi-
ciam-se com o uso dos vasodilatadores pulmonares’.
Além disso, a avaliacio da funcio ventricular direita
¢ de fundamental importancia para o progndstico e
evolucio dos pacientes portadores de HP.

Os resultados do presente estudo permitem
concluir que a prova de oxigénio é de simples re-
alizagdo e esclarece a resposta funcional na maio-
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ria dos pacientes. A resisténcia vascular pulmonar
avaliada pela ecocardiografia Doppler reduziu apds
inalacdo de oxigénio e a associa¢io com a queda do
gradiente de pressao do refluxo tricispide permi-
tiu diferenciar as formas nio reativas das reativas
de HP.

Ha correlagio significante entre a fungio do
ventriculo direito com a resisténcia vascular pul-
monar e entre esta com o gradiente de pressio da
insuficiéncia tricaspide antes e apds oxigénio.
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