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Resumo

A hipertensao pulmonar (HP) é uma doenca de
alcance global e cada dia mais presente nos laboratérios
de ecocardiografia, dado o progressivo aumento de
sua prevaléncia com o envelhecimento populacional.
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Antes com diagndstico restrito aos métodos invasivos,
a avaliacao ecocardiografica das pressdes pulmonares
assumiu papel fundamental no rastreio e acompanhamento
dos pacientes com HP. Este tema foi revisitado pela
Sociedade Americana de Ecocardiografia em um novo
guideline publicado em margo de 2025, reforcando a
importancia da ecocardiografia na estratificagao clinica,
considerando as recentes atualizacoes na definicao de HP.
Entre os principais parametros de avaliagao, sao descritas
a pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP), a pressao
média da artéria pulmonar (PMAP), a resisténcia vascular
pulmonar (RVP) e a pressao capilar pulmonar (PCP), assim
como uma série de cuidados para a correta estimativa e
interpretacao desses valores. A graduagao dos niveis de
HP também foi retomada em uma nova classificagao.
Por ser um método acessivel e reprodutivel, a avaliagao
das pressdes pulmonares por meio da ecocardiografia
se apresenta como ferramenta essencial na avaliagao e
seguimento da HP.
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Introducao

A Hipertensao Pulmonar (HP) tem prevaléncia estimada
de cerca de 1% da populagao mundial, com um incremento
gradativo com o envelhecimento devido a relagao
direta com doencas cardiacas e pulmonares. Apresenta
implicagao prognéstica devido a suas graves consequéncias
hemodindmicas e é pardmetro fundamental para decisao
clinica e de aconselhamento terapéutico.’

A avaliagao das pressdes pulmonares tem sido uma busca
constante para o melhor entendimento hemodinamico das
doengas que acometem tanto pacientes com cardiopatias
adquiridas como cardiopatias congénitas. Inicialmente, esse
tipo de avaliagao era realizada exclusivamente por métodos
hemodindmicos invasivos, com o predominio de uso de
cateter de artéria pulmonar como o Swan-Ganz e cateterismo
cardiaco direito.?

A incorporagao do método de Doppler colorido e
a capacidade de correlacionar as velocidades de fluxo
intracavitarios com gradientes hemodinamicos com uma
razoavel concordancia com os parametros invasivos, permitiu
a rapida evolugao da ecocardiografia nesse cenario. Por ser um
método nao invasivo, reprodutivel e replicavel, realizado a beira
do leito e de relativo baixo custo, a ecocardiografia apresenta
uma grande vantagem como método de avaliagao inicial.?

Definicao de HP

A definicao de HP atualmente aceita foi proposta durante
0 6° simpésio mundial de HP em 2018, onde 124 experts se
reuniram e a revisaram.”

Definicao prévia de HP
— Pressao média da artéria pulmonar (PMAP): = 25 mmHg

— Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP): = 3 Unidade
Wood (UW) — Hipertensao pré-capilar

— Pressao Capilar Pulmonar (PCP): < 15 mmHg —
Hipertensao pré-capilar

Definicao proposta (atual):

— PMAP: > 20 mmHg

— RVP: > 2 UW — Hipertensao pré-capilar

— PCP: < 15 mmHg - Hipertensao pré-capilar

Essa alteracdo foi baseada em dados de individuos
normais, em que foi identificado que a PMAP em repouso
é de aproximadamente 14,0+3,3 mmHg. Utilizou-se a
variagdo de dois desvios padroes como ainda dentro dos
limites de normalidade, deste modo o PMAP >20 mmHg
seria o limiar para pressao arterial pulmonar anormal (acima
do percentil 97,5).#

Considerando esses valores, os parametros ecocardiogréficos
descritos a seguir foram estudados sempre em correlacao com
a avaliagdo invasiva, ndo com o objetivo de substituir esse
exame, mas sim como uma proposta de rastreamento inicial,
ja que a realizacdo de cateterismo cardiaco direito a nivel
populacional é inviavel e ndo custo-efetiva.

Conceito de vasos comunicantes

A avaliacdo ecocardiografica das pressées pulmonares se
baseia no conceito de vasos comunicantes. Este conceito
estabelece que um fluido de mesma massa especifica
e na mesma altura teria a mesma pressao em qualquer
ponto do sistema. Ao se considerar este principio fisico, a
ecocardiografia é capaz de identificar a Pressao Sistdlica da
Artéria Pulmonar (PSAP) pelo célculo da Pressao Sistélica
do Ventriculo Direito (PSVD).

Para o célculo da PSVD, devemos avaliar inicialmente o
gradiente sistdlico entre o Ventriculo Direito (VD) e o Atrio
Direito (AD) a partir da velocidade maxima da Insuficiéncia
Tricaspide (IT), utilizando a equagao de Bernoulli modificada,
que ird derivar gradiente utilizando a velocidade. Adicionando
a este valor a estimativa da Pressdao média do Atrio Direito
(PAD), sera obtida a PSVD que, em um sistema sem obstrugao
ao fluxo, serd similar a PSAP.

Pressao média do atrio direito

Dando inicio a esta afericao, primeiramente veremos
como avaliar a pressao média do atrio direito. O
ecocardiograma transtordcico ao longo de sua evolugao
identificou varias métricas para estimar com razodvel
acuracia a PAD. Apesar das diversas limitagbes em sua
analise, o parametro mais utilizado para essa inferéncia é
a medida do didmetro da Veia Cava Inferior (VCI) durante
uma pausa expiratéria e sua variabilidade respiratéria
conforme apresentado na Figura 1.

A depender da medida inicial da VCI e de sua variagao
com a fasicidade respiratéria, a PAD pode ser estimada nos
seguintes valores:

— PAD < 3 mmHg

— PAD: 3 mmHg (0 - 5 mmHg)

— PAD: 8 mmHg (5 - 10 mmHg)

— PAD: 15 mmHg (10 - 20 mmHg)

— PAD: 20 mmHg

A VCI pode ser medida na maioria dos pacientes a partir
da janela subcostal, sendo facilmente reprodutivel durante a
internacao ou segmento ambulatorial. Como veremos a seguir,

esse indice nem sempre é representativo da PAD em alguns
cendrios, que devem ser interpretados com cautela.

Cuidados na aquisicao e interpretacao da VCI

— Adquirir a imagem da VCI longitudinalmente com um
corte no eixo central durante todo o ciclo respiratério
(a medida no eixo transverso pode ajudar a evitar erro
de afericao).

— Cuidado na avaliagao de pacientes com hipervolemia
cronica (insuficiéncia cardiaca e doenca renal cronica
avancada)

— Cautela na avaliagao de pacientes atletas (VCI
distendidas por uma excelente pré-carga)

Em caso de ddvida diagnéstica ou casos indeterminados, a

utilizagao de indices secundarios para estimar a PAD podem

ser considerados, como uma relagao E/e’ tricGspide > 6,
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Figura 1 - Organograma de avaliagdo da pressdo média do atrio direito proposto pela Sociedade Americana de Ecocardiografia em
seu mais recente guideline (ASE 2025);° VCI: veia cava inferior; PAD: pressdo média do éatrio direito; VD: ventriculo direito.

predominio do fluxo diastélico nas veias hepaticas*, assim
como a identificagdo de um padrao de enchimento diastélico
restritivo em camaras direitas.®

VTl da onda S

* =
FES VTl da onda S + VTl da onda D X100

(Valor < 55% é sensivel e especifico para
aumento das pressoes no AD)

Formula da Fragdo de Enchimento Sistdlico (FES);
VTI: integral velocidade-tempo; S: Sistélica; D: Diastdlica;
AD: Atrio Direito

PSAP

Retornando ao conceito de vasos comunicantes sem
obstrucao ao fluxo, pode-se inferir que a PSVD sera
equivalente a PSAP, o parametro hemodinamico que
realmente esta sendo pesquisado.

A Figura 2 demonstra um caso de aumento evidente das
pressoes pulmonares e como é realizado o célculo do valor
final da PSAP.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(2):e20250028

Cuidados na aquisicao e interpretacao da PSAP

Durante a medida da velocidade méaxima da IT
(Gradiente VD - AD), deve-se respeitar o correto
alinhamento do angulo Doppler (< 20°), evitando uma
possivel subestimativa por erro de aferigao.

— Deve-se ter cuidado com o ganho excessivo ao se adquirir
a imagem do Doppler espectral, evitando superestimar o
gradiente transvalvar real, como apresentado na Figura 3.

— Para garantir acuracia e considerar a variagao
respiratéria, a PSVD deve ser calculada idealmente a
partir da média de trés batimentos consecutivos nas
janelas ecocardiograficas com as maximas velocidades
e melhores envelopes de Doppler espectral.

Outros parametros de estimativas da PSAP foram descritos
utilizando o tempo de aceleragao (TAc) do fluxo sistélico na Via
de Saida do VD (VSVD). Por ser uma regiao de baixas pressoes e
alta complacéncia, o leito pulmonar ira gerar um padrao de fluxo
de baixas velocidades e longo TAc durante o periodo sistdlico.

Um aumento progressivo das pressdes pulmonares,
principalmente em seu componente pré-capilar, acarretard
um TAc cada vez mais curto associado a um pico sistélico
mais precoce que o habitual (Figura 4).
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....... Vmax=-3;3-m/s B e
@ Grad=24mmHg @) VCI=23 mm Variagio < 50%

PSAP=4 x (velocidade maxima IT)? + PAD
PSAP=44 + 15
PSAP= 59 mmHg

Figura 2 - Estimativa da PSAP que nesse paciente foi aferida em 59 mmHg. A) Insuficiéncia Tricuspide (IT) ao Doppler continuo.
B) Estimativa da PAD avaliando o didmetro da VCI e colapsibilidade com ciclo respiratério no modo M.

+ TV Vmax
Vmax 350 cm/s
Max PG 49 mmHg

+ Vel 391 cmls
PG 61 mmHg “)ZI

Figura 3 - Insuficiéncia tricuspide ao Doppler continuo com ganho excessivo (esquerda, com velocidade maxima de 3,9 m/s) e com
ganho adequado (direita, com velocidade maxima de 3,5 m/s).

ECO ADULTO ECO ADULTO
8541 . S51
47Hz - SBHz
17em - 13em

20

Figura 4 - Avaliacdo do TAc considerando o volume amostra ao nivel da valva pulmonar; A) TAc encurtado (81ms) associado ao
entalhe mesossistdlico no tragado, dado que corrobora o achado de HP; B) TAc normal (113ms).
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A partir desse conceito hemodinamico tdo importante,
foram realizados trabalhos de correlagao entre essas duas
varidveis, que permitiram a identificagdo e validagao das
férmulas apresentadas na Tabela 1.

Cuidados na aquisicao e interpretacao do TAc

— Janela: paraesternal eixo curto ao nivel dos vasos da
base, com direcionamento para a valva pulmonar

— Posicao do volume amostra: adquirido por
Doppler pulsdtil na VSVD com o volume amostra
em posicao logo abaixo da valva pulmonar, ao final
da expiracao.

— Medida: do inicio do fluxo pulmonar até o pico de
velocidade.

— A maior validagao do TAc pulmonar foi realizada nos
casos de HP pré-capilar

— OTAcda VSVD pode ser menos confidvel em pacientes

com frequéncia cardiaca baixa ou alta (<60 e
>100 batimentos/min).

PMAP

Considerada a medida de referéncia para definigao de HP
e estratificagdo de gravidade, a determinagcao da PMAP é de
grande importancia para o cardiologista clinico. Varios trabalhos
ao longo das Ultimas décadas validaram essa estimativa nao
invasiva, culminando na recomendagao da diretrizamericana para
avaliacao ecocardiografica do coragdo direito em adultos de 2010.
Esse documento descreveu de forma detalhada as férmulas tanto
para o célculo da PMAP como para a Pressao Diastélica da Artéria
Pulmonar (PDAP), as quais foram replicadas na diretriz de 2025.

Considerando o conhecimento atual, valores de PMAP
maiores que 20 mmHg sao patolégicos e devem ser descritos
no laudo ecocardiografico.

O passo a passo para o célculo da PMAP apés a aquisigao
da PSAP e PDAP esta exemplificado na Figura 5 e na Tabela 2
estao descritas as principais formulas utilizadas na pratica clinica.

Cuidados na aquisicao e interpretacao

— O célculo da PMAP envolve outras variéveis e, por isso, sua
estimativa deve ser realizada com a melhor técnica possivel.

Tabela 1 - Principais formulas com validagao clinica na estimativa da Pressao Sistdlica da Artéria Pulmonar (PSAP)

TAc VSVD > 105 ms (sem HP*)®

* Considerada normal, com base em estudos epidemioldgicos em

populagdes saudaveis.

Parametro  Férmula Condicao
PSAP 4 x Velocidade maxima do IT + PAD 87

PSAP 134 - (0,9 X TAc) ®

PSAP

PSAP

TAc VSVD < 80 ms (HP provavel)®

IT: Insuficiéncia tricuspide; PSAP: Pressdo Sistdlica da Artéria Pulmonar; TAc: Tempo de aceleragdo do fluxo pulmonar;
HP: Hipertensdo Pulmonar; VSVD: Via de Saida do Ventriculo Direito®

' Vmax= 2,65 m/s
V diast. Final 1,89 m/s

PDAP= 4 x (velocidade final IP)? + PAD = 29,3 mmHg
PMAP= 1/3x(PSAP) + 2/3x(PDAP) = 39 mmHg

Vmax= 3,3'mis
Grad= 44 mmHg

) -

Figura 5 — Estimativa da PMAP e da PDAP usando a velocidades inicial e final da Insuficiéncia Pulmonar (IP); A) IP ao Doppler
continuo; a PMAP é obtida da soma da PAD com o gradiente de pico da IP calculado pela formula de Bernoulli. A PDAP é obtida
pelo gradiente calculado considerando a velocidade telediastdlica da IP somado & PAD; B) Estimativa da PAD pela avaliagdo da VCI
e sua colapsabilidade respiratéria; C) Insuficiéncia tricuspide; D) Aplicagdo das formulas para céalculo da PMAP e PDAP.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(2):e20250028
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— A PMAP utiliza a Insuficiéncia Pulmonar (IP) como
parametro de andlise para o seu cdlculo. A velocidade
inicial do jato de IP somado a PAD permite a obtencao
do valor da PMAP.

— APDAP utiliza a velocidade final do jato da IP somado
a PAD e permite a obtencao do valor da PDAP.

RVP

Conceito que descreve a medida de resisténcia que
o sistema vascular pulmonar oferece ao fluxo sanguineo
oriundo do VD. Esse dado fornece um importante
parametro discriminatério, permitindo a estratificagdo entre
o componente pré-capilar e pés-capilar da HP.

A identificacao dessa medida de forma nao invasiva deriva
do classico trabalho de Abbas et al.” O estudo foi publicado
no Journal of the American College of Cardiology JACC) em
2003, e sua férmula posteriormente ratificada em uma nova
publicagdo de 2013 no Journal of the American Society of
Echocardiography (JASE)."

Para o cdlculo da RVP, sdo necessarios dois parametros
basicos de avaliagao (Figura 6).

As férmulas validadas usadas para o célculo da RVP sao
apresentadas na Tabela 3.

PCP

A avaliagao em conjunto das pressoes pulmonar, RVP e PCP
ird permitir a classificagdo da HP em um dos cinco espectros
descritos abaixo segundo a mais recente classificagao de HP
(ESC 2022):

1. Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP)

2. HP associada com doenca ventricular esquerda

3. HP associada com doenca pulmonar

4. HP associada com doenga pulmonar obstrutiva

5. HP com mecanismo (etiologia) ndo claro ou multifatorial

Dessa forma, a avaliacio da PCP ird determinar se as
pressdes capilares e, consequentemente, a do dtrio esquerdo
estardo aumentadas ou nao, realizando uma estratificacdo

Tabela 2 - Principais formulas com validagao clinica na estimativa da PMAP

Parametro Formula

AP % (PSAP) + % PDAP
PMAP 79 - 0,45x(TAc)®
PMAP 90 - 0,62x(TAc)®
PMAP 0,61x(PSAP) + 210
PMAP VTl da IT + PAD™

Condicao

TAc > 120ms (Fc entre 60 — 100bpm)
TAc < 120ms (FC entre 60 — 100bpm)

FC: Frequéncia Cardiaca; IT: Insuficiéncia Tricuspide; PAD: Presséo do Atrio Esquerdo; PMAP: Pressdo Média da Artéria Pulmonar; PDAP:
Presséo Diastdlica da Artéria Pulmonar; TAc: Tempo de Aceleragdo da via de saida do ventriculo direito; VTI: Integral Velocidade-Tempo®

RVP= [(IT Vmax / VTI VSVD) X 10] + 0,16
RVP= [(2,35/13x 10] + 0,16
PCP= 1,93 Wood

|

Figura 6 — Célculo da RVP usando o Integral Velocidade-Tempo (VTI): Via de Saida do Ventriculo Direito (VSVD) (A), e a velocidade
maxima da Insuficiéncia Tricuspide (IT) (B), e a aplicagdo da férmula (C).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(2):e20250028
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inicial entre os grupos com e sem acometimento das cavidades Na Figura 7, é demonstrada a aplicacao da férmula de
esquerdas (hipertensao pés-capilar e pré-capilar). Nagueh.

As principais férmulas para esse cdlculo sao descritas abaixo
(Tabela 4), sendo a férmula de Nagueh a mais utilizada. Cuidados na aquisicao e interpretacao
Em seu trabalho original, os achados de Nagueh et al.” se — A avaliacio das variaveis E/e’ é feita de rotina na
relacionaram, com boa acurdcia, as pressdes de enchimento avaliagdo da fungao diastélica e, portanto, nao adiciona
do ventriculo esquerdo, e, portanto, a PCP. maior tempo ao exame.

Tabela 3 - Principais formulas com validagao clinica na estimativa da RVP

Parametro Férmula Condicao

Velocidade Méxima do IT (m/s)

(12) 4 i
RVP VT1 da VSVD (om) X10 +0,16 RVP > 2,0 Woods é considerado anormal

PSVD - PCP Os valores de PSVD, PCP e DC podem ser

RVP DC adquiridos a partir de dados ecocardiograficos

RVP: Resisténcia Vascular Pulmonar; IT: Insuficiéncia Tricuspide; VTI: Integral Velocidade - Tempo; VSVD: Via de Saida do Ventriculo
Direito; PSVD: Presséao Sistélica do VD; PCP: Pressdo Capilar Pulmonar; DC: Débito Cardiaco®

Tabela 4 - Principais formulas com validagao clinica na estimativa da PCP

Parametro Formula Condicao

— Valores de normalidade: < 12 - 15 mmHg
PCP 1.24 X E/e’ médio + 1.9 1 E/e’ > 15 se correlacionou com PCP > 15 mmHg
7 ’ Trabalho original:

Sensibilidade: 89% - Especificidade: 91% - Acuracia: 0,92
PCP PCP =5,7 XENP +4,6 ' Estudo com 45 pacientes (FEVE: 40% * 15%)

PCP: Presséo Capilar Pulmonar; E: Velocidade de influxo da valva mitral;, VP: velocidade de propagagdo; FEVE: fragdo de ejegdo
do ventriculo esquerdo®

Onda E= 67"cm/s e' septal= 4 ciii/s e’ lateral="5 cm/s

%

PCP=1,9 + 1,24 x E/e' médio
PCP= 1,9 + 1,24 x (67/4,5)
PCP= 20,4 mmHg

Figura 7 - Célculo da PCP pela formula de Nagueh; A) Ondas E e A do influxo mitral ao Doppler pulsado; B) Onda e' do anel mitral
ao Doppler tecidual; C) Formula de Nagueh com a estimativa de um significativo incremento da PCP

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(2):e20250028
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Tabela 5 - Classificagao dos niveis das pressdes pulmonares segundo a diretriz de 2025 da Sociedade Americana de

Ecocardiografia (ASE)

Velocidade da IT <2,8m/s 2,8 -3,1m/s 3,2 -3,5m/s >3,6m/s

PSAP <34mmHg 35 - 49 mmHg 50 -69 mmHg >70mmHg
0Oa4 5a9

PAD (Média 3 mmHg) (Média 8 mmHg) 10.a 14 mmHg =15mmHg

TAc pulmonar >105ms 80 — 105ms 61 -79ms < 60ms

RVP: Resisténcia Vascular Pulmonar; IT: Insuficiéncia Tricuspide; PSAP: Pressao Sistolica da Artéria Pulmonar; PAD: Pressdo do

Atrio Direito; TAc: Tempo de Aceleracdo®

— Por utilizarem o método Doppler, essas variaveis sofrem
influéncia do angulo de insonacao.

— Em pacientes com valvopatias mitrais significativas,
a onda A pode estar aumentada pela valvopatia,
limitando a andlise da PCP.

— Aavaliagdo da PCP é prejudicada na presenca de arritmias.

Resumo das principais adverténcias e armadilhas

1. Meca a borda primaria mais densa do sinal Doppler de
onda continua (“‘queixo”’) e nao os espectros ténues
(“’barba”), otimizando o ganho e o brilho de miiltiplos
planos de imagem.

2. Agentes ultrassonogréficos de realce, contraste
sanguineo-salino e solugdo salina agitada podem ser
usados para aumentar o sinal Doppler, melhorando a
acuracia diagnéstica.

3. Posicione o feixe de ultrassom paralelo a diregao do
fluxo sanguineo, idealmente em um angulo <20° para
minimizar qualquer erro na medigdo da velocidade.

4. Se houver IT significativa, o formato do sinal Doppler
de onda continua pode ajudar a orientar a precisao das
estimativas da PSVD. Um contorno Doppler de onda
continua triangular subestimard a PSVD, enquanto
a precisao é melhorada com um contorno Doppler
parabdlico.

5. Nao considere a velocidade apds uma pausa ou
contragao prematura (extrassistole).

6. Considere a velocidade média ao longo de cinco a sete
batimentos em pacientes com arritmia.

7. Realizar a medida da VCI com uma visualizacdo de
suas paredes durante todo o perfodo respiratério,
evitando uma possivel falsa colapsabilidade por erro
de amostragem.

8. O envelhecimento fisiol6gico e o aumento do drea de
superficie de massa corporal podem aumentar a PSAP
sem necessariamente significar patologia.

Interpretacao clinica

Embora existam varios métodos ecocardiograficos para
calcular a PMAP, o relato padrdao da PSVD é geralmente

preferido por varios motivos. Primeiro, o PSVD é medido
diretamente a partir da velocidade de pico do jato de
regurgitagdo trictspide, tornando-o uma estimativa mais
direta e confidvel. Em contraste, métodos como o TAc
da VSVD e a estimativa da PMAP e PDAP dependem de
calculos e suposigoes indiretas, que podem induzir a erros
de medicao.

A correta quantificagao e estratificagdo das pressoes
pulmonares ird permitir a estratificagdo das pressoes
pulmonares em discreto, moderado e importante. Essa
classificacao foi retomada no guideline de avaliagao
de ecocardiograma do coragao direito em adultos e
consideragoes especiais na HP da Sociedade Americana de
Ecocardiografia (ASE) e gradua a anormalidade dos valores
apresentados na Tabela 5.

Devido a significativa limitagao na correta identificagao
da PAD, a HP pode ser avaliada considerando apenas a
velocidade maxima da IT de modo a evitar erros de inferéncia,
parametro que ja havia sido corroborado pela diretriz europeia
de cardiologia (ESC) em seu guideline de HP de 2022.

A avaliagdo definitiva da PMAP para diagnéstico,
classificacao e inicio da terapia farmacoldgica para HP requer
medicdo hemodinamica direta por cateterismo cardiaco
direito invasivo.

Conclusao

A avaliacdo das pressdes pulmonares tem sido um pilar
na identificagdo de pacientes adultos e pacientes com
doencas congénitas que apresentam um pior prognéstico
clinico. A identificagdo dos niveis presséricos pulmonares
ainda é fundamentada na quantificagao invasiva por meio da
avaliacdo hemodinamica, sendo esse o método padrao ouro.
A ecocardiografia com Doppler aparece como uma excelente
alternativa na estratificagdo inicial desses pacientes, adicionando
outros parametros como a fungdo ventricular e avaliagao valvar.
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