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Avaliacao Invasiva do Perfil Hemodinamico dos Pacientes Criticos:
Quando Apenas a Analise Ecocardiografica E Suficiente
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A investigagdo da congestdo sistémica e/ou pulmonar em
pacientes com insuficiéncia cardiaca é fundamental para o
manejo clinico e a definigao prognéstica. Caracterizado pelo
actmulo de fluidos no organismo, esse estado congestivo
é a principal causa de internagdo e readmissao hospitalar
em pacientes que apresentam essa condicdo, tanto nos
grupos com fragao de ejecdo reduzida quanto nos grupos
com fragdo de ejecao preservada, além de estar associado
ao aumento da mortalidade. Dessa forma, a identificacao
precoce e precisa da sobrecarga hidrica é indispensavel para
orientar a conduta terapéutica, prevenir complicagoes e
otimizar os desfechos clinicos.' No entanto, os sinais clinicos
convencionais costumam apresentar baixa sensibilidade e
especificidade, o que limita a eficacia desses sinais quando
utilizados isoladamente no diagnédstico e manejo da doenga,
tornando necessarios métodos complementares para melhor
caracterizagao do quadro clinico.2

O uso de ferramentas invasivas para estabelecer parametros
hemodinamicos funciona como padrdo-ouro para identificar
com precisdo o grau de congestdo, avaliar o desempenho
cardiaco, bem como analisar a resisténcia pulmonar e
sistémica. O emprego de métodos invasivos, particularmente
de cateteres do lado direito, tem crescido ao longo dos
altimos anos e fornecido informagdes progndsticas relevantes
para orientar o tratamento correto nao apenas dos pacientes
com disfungdo cardiaca, mas também daqueles com outras
patologias, sobretudo nos grupos com hipertensao pulmonar.

A avaliagdo do perfil hemodindmico invasivo por meio
do cateterismo cardiaco direito é fundamental no manejo
da insuficiéncia cardiaca. Embora a ecocardiografia possa
mensurar diversos parametros hemodindmicos ndo invasivos,
esse cateterismo torna-se indispensavel diante de sintomas
refratarios ao tratamento clinico e de incompatibilidade entre
as queixas do paciente e os achados objetivos dos exames.
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Com o estabelecimento atual do conceito hemodinamico
das quatro interfaces proposto por Rola et al.,3 o papel da
ecocardiografia e sua relagdo com pardmetros hemodindmicos
fidedignos, em especial no que diz respeito aos conceitos de
acoplamento ventriculo direito—-artéria pulmonar e ventriculo
esquerdo-aorta, mostram-se extremamente relevantes
na avaliagdo da congestao sistémica e da fungdo cardiaca
esquerda.

A andlise da funcao cardiaca quanto a forca de contragao
(poténcia cardiaca) e a processos congestivos, quando
realizada sem integragdo com outras interfaces, pode levar
a diagndsticos incompletos e condutas clinicas equivocadas.
Nesse contexto, o ecocardiograma se destacacomo ferramenta
indispensavel, pois possibilita a avaliacdo conjunta do
acoplamento ventriculo esquerdo-aorta (Interface 1), do
acoplamento ventriculo direito—artéria pulmonar (Interface
IV) e do setor capilar/venular (Interface Ill), por meio do
estudo da veia cava inferior e dos fluxos venosos sistémicos
(hepético, portal e renal).

No elegante trabalho de Barbato et al.,* realizado em
pacientes com disfuncao sistélica, a relacdo entre a poténcia
cardiaca, obtida por hemodindmica, e os pardmetros
ecocardiogréficos mostrou excelente correlacao, em particular
com a integral velocidade-tempo da via de saida do ventriculo
esquerdo, que pode ser obtida rapidamente até mesmo por
nao ecocardiografistas treinados em POCUS avangado. A
integral velocidade-tempo esta diretamente relacionada ao
débito cardiaco, e valores inferiores a 18 cm (em particular,
inferiores a 16 cm) estao associados ao comprometimento da
contratilidade ventricular. O uso desse parametro apresenta
importancia impar na avaliacao de pacientes em fase pré-
transplante cardiaco e daqueles em oxigenagao por membrana
extracorpérea, nos quais a melhora desse valor traduz
recuperagao da fungao ventricular.

Embora o indice de pulsatilidade da artéria pulmonar (PAPI)
seja fundamental para prever a faléncia do ventriculo direito
e desfechos adversos, sua transposigdo para o método nao
invasivo enfrenta um grande desafio. Apesar da correlagao
estatistica positiva encontrada (r = 0,604, p < 0,05), o PAPI
ecocardiogréfico foi obtido em apenas 16 dos 34 pacientes,
o que corresponde a 47% da amostra.

A principal limitagdo do método é a dependéncia técnica
da presenga de um jato de insuficiéncia pulmonar detectavel
ao Doppler. Na auséncia desse jato, torna-se impossivel
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Tabela 1 - Resumo dos achados invasivos e ndo invasivos e sua correlagao

CPO 0,737 p < 0,001
PAPI 0,604 p < 0,05
LVOT-VTI 0,469 p < 0,01
DC (Eco) vs CPO (Inv) 0,616 p < 0,001

Alta reprodutibilidade; excelente no paciente critico.
Baixa viabilidade (limitado pela insuficiéncia pulmonar).
Rastreador pratico de beira de leito para volume sistélico.

Correlagdo sélida que valida a estimativa de fluxo pelo eco.

CPO : poténcia cardiaca; PAPI: indice de pulsatilidade da artéria pulmonar; LVOT-VTI: integral velocidade-tempo da via de saida do

ventriculo esquerdo,; DC: débito cardiaco.

mensurar as pressoes diastélica e média da artéria pulmonar,
inviabilizando o célculo do PAPI. Nesses casos, o especialista
em imagem deve recorrer a marcadores alternativos do
ventriculo direito que tenham apresentado correlacdo com
o PAPI invasivo no estudo, como a excursao sistélica do
plano do anel trictspide (r = 0,553, p < 0,01) e o strain da
parede livre do ventriculo direito (r = —0,344, p < 0,05), que
constituem abordagens complementares quando limitagdes
técnicas impedem o célculo do PAPIL.
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