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Como Proceder em uma Analise Multimodal para o Diagnostico e
Estratificacao de Risco da Hipertensao Pulmonar?

How to Proceed in a Multimodality Analysis for the Diagnosis and Risk Stratification of Pulmonary

Hypertension?

Pedro Gutiérrez-Fajardo’

Cardiotest, Laboratorio de Ecocardiografia, Hospital de Especialidades San Francisco de Asis, Guadalajara,’ Jalisco — México

A hipertensao pulmonar (HP) é uma doenca multiorganica
complexa definida como pressao arterial pulmonar média (PAPm)
> 20 mmHg. As etiologias relacionadas a alteragdes patolégicas na
vasculatura pulmonar que levam a HP sao amplas. A categorizagao
hemodindmica considera a HP pré-capilar, representada por
hipertensao arterial pulmonar (HAP), a resisténcia vascular
pulmonar (RVP) > 3 unidades Wood e pressao de oclusao da
artéria pulmonar < 15 mmHg. A HP pés-capilar, representada
pela cardiopatia esquerda, envolve RVP > 3 unidades Wood
e pressao de oclusao da artéria pulmonar > 15 mmHg.
A categorizagao clinica considera 5 grupos. A incidéncia por
grupo nao é bem conhecida; no entanto, o grupo 2 (associado
a cardiopatia esquerda) é a causa mais comum de HR A HAP
(grupo 1) ainda é uma condicao altamente devastadora, causando
qualidade de vida limitada e alta mortalidade, principalmente
relacionada a insuficiéncia do ventriculo direito (VD). O grupo
3 refere-se a HP associada a doengas pulmonares e/ou hipdxia.
O grupo 4 corresponde a HP associada a obstrugoes da artéria
pulmonar e o grupo 5 a HP com mecanismos pouco claros e/
ou multifatoriais.” Atualmente, o algoritmo diagnéstico para a
HP considera uma abordagem em 3 etapas, desde a suspeita
clinica pelos médicos de primeira linha considerando os sinais
vitais, classe funcional, etc.; pardmetros nao invasivos do VD
por ecocardiografia transtordcica (ETT), ressonancia magnética
cardiaca (RMC), tomografia computadorizada (TC) e avaliacao
vascular pulmonar por varredura de ventilagao/perfusao (V/Q).
Para confirmagao diagnéstica, no entanto, é necessdrio cateterismo
cardiaco direito, preferencialmente em centros de HP>?

Na HP, uma abordagem multimodal envolve o uso de midiltiplos
testes diagnésticos para avaliar os vérios aspectos da doenca, desde
a suspeita até a determinacao de sua etiologia.* Fornece uma
avaliacao abrangente do prognéstico e pode auxiliar na orientagao
das decis6es de tratamento e na avaliacdo da resposta a terapia.

Ecocardiografia transtoracica

AETT é considerada uma modalidade de imagem altamente
atil, de baixo custo, segura e disponivel para a abordagem inicial
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do diagnéstico diferencial de HP. Embora a ETT normal nao
exclua o diagnéstico, diminui a probabilidade de HP. Nem a TC
nem a RMC fazem parte da linha inicial da HP; no entanto, em
pacientes selecionados, podem fornecer informagées adicionais
antes de prosseguir para o cateterismo cardiaco direito."

E importante estar familiarizado com as faixas normais de
tamanho e fungdo do VD.>® A ETT mostrando anormalidades
da estrutura e fungao do coragao direito aumenta a suspeita
de HP” Também permite a detecgao de coragao esquerdo
(disfuncao sistélica e diastélica, doenca cardiaca valvular) e
doenca cardiaca congénita como causas potenciais de HP?
Substitutos da fungao do VD, como alteragdo na drea fracional
do VD, tamanho do étrio direito, derrame pericardico,
excursao sistélica do plano anular trictspide (TAPSE), relagao
entre a pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP) e a
TAPSE, e indice de excentricidade sao recomendados no
acompanhamento e avaliagdo da resposta terapéutica.” No
entanto, é importante observar que esses substitutos devem
ser interpretados no contexto de outros pardmetros clinicos
e de imagem, pois ndo sdo ferramentas de diagndstico
independentes. O Doppler pode ser usado para estimar
a possibilidade de HP medindo a velocidade do jato
regurgitante tricGspide (RT) e calculando a PSAP usando a
equacao de Bernoulli modificada. Quando nao ha RT ou o
sinal é inadequado, o tempo de aceleragao pulmonar pode
ser usado para calcular a PAPm a partir do sinal Doppler de
onda de pulso do fluxo pulmonar. A pressao diastdlica da
artéria pulmonar pode ser estimada se houver regurgitagao
pulmonar. A velocidade no final da didstole é convertida em
um gradiente de pressao, adicionando a pressao atrial direita
estimada ao valor resultante. Por fim, tanto o débito do
ventriculo esquerdo quanto o do VD podem ser calculados.”
Na prética clinica, pode ser um desafio diferenciar HP aguda,
cronica e aguda cronica (Tabela 1).

1. Os seguintes avangos recentes na ecocardiografia
melhoraram nossa compreensao e capacidade de
caracterizar melhor a disfuncao do VD na HP:

2. Aecocardiografia tridimensional pode fornecer informagées
detalhadas sobre o tamanho e a funcao do VD. Foi
demonstrado que a ecocardiografia tridimensional é mais
precisa do que a ecocardiografia bidimensional na avaliagdo
da funcao do VD na HP.

3. A ecocardiografia speckle tracking pode ser usada para
quantificar o strain da parede livre do VD, que é uma
medida de quanto o VD é capaz de contrair e relaxar. O
strain do VD demonstrou ser um marcador sensivel de
disfuncdo do VD e um preditor de desfechos clinicos e
morte em pacientes com HP.
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Tabela 1 - Diferenciando hipertensdo pulmonar aguda, cronica e crénica aguda

Ventriculo direito dilatado Sim
Ventriculo direito hipertrofiado Ausente
Regurgitagdo triclspide Presente
Regurgitagdo pulmonar +a+t

Pressdo pulmonar PAPm < 40 mmhg

Hipocinesia do ventriculo direito Grave
Movimento paradoxal do septo Presente
Artéria pulmonar dilatada Nao comum

Sim Sim +++
Presente Presente
Presente Presente

+4++a HHH+ +++ g HHH+

PSAP suprassistémica
Achado tardio

PSAP suprassistémica
Grave a muito grave
Presente (marcado) Presente (grave)

Frequente Muito frequente

PAPm: pressao arterial pulmonar média; PSAP: pressao sistélica da artéria pulmonar.

4. A ecocardiografia tridimensional em tempo real permite
obter informagodes rdpidas sobre os volumes do VD, a sistole
do VD e afragao de ejegao do VD, bem como o strain e a
taxa de strain do VD. E especialmente (til na avaliagdo da
funcao do VD em testes dindmicos, como o exercicio.

5. Aecocardiografia com contraste melhora a visualizagao das
camaras cardiacas. A ecocardiografia com contraste pode
ser usada para detectar a presenga de um codgulo, uma
massa ou outras anormalidades.

Ressonancia magnética cardiaca

A RMC facilmente fornece informagdes completas sobre a
estrutura e fungao do VD em pacientes com HP suspeita ou
confirmada com alta sensibilidade e especificidade na medicao
do indice de massa do VD, diametros do VD, espessura do VD,
movimento da parede livre do VD, volume diast6lico final, volume
sistlico final, volume sistdlico e fragao de ejegao do VD. A RMC
também pode fornecer informagoes sobre o tamanho e a estrutura
das artérias pulmonares e o fluxo sanguineo nos pulmées. E mais
precisa que a ETT na avaliagdo e acompanhamento de pacientes
com HP, mas é uma técnica mais demorada, de maior custo e
menos disponivel. A RMC nao expbe o paciente a radiagao; no
entanto, pode ser dificil de realizar em pacientes claustrofébicos e
afungao renal deve ser verificada antes do teste. Fora dos centros
de HP, ndo é amplamente utilizada na abordagem diagnéstica.
Tanto a ETT quanto a RMC desempenham papéis importantes
na avaliacao da doenca, estratificacio de risco e avaliagio da
intervencao terapéutica.

Tomografia computadorizada

A TC fornece informacdes detalhadas sobre a vasculatura
pulmonar, parénquima pulmonar e estrutura cardiaca. Assim,
podem ser obtidas informagoes sobre o tamanho e a estrutura
das artérias pulmonares e o fluxo sanguineo pelos pulmdes,
identificando a presenca de coagulos sanguineos ou outras
anormalidades. Nesse sentido, € Gtil no diagnéstico de
hipertensao pulmonar tromboembélica cronica (HPTEC) e
também pode identificar obstrugoes distais, estreitamento das
artérias pulmonares e seus ramos e estenoses distais. Além disso,
identifica defeitos em forma de bolsa, irregularidades intimais,
redes ou bandas de artérias pulmonares e dilatacao de artérias

brénquicas devido a suprimento sanguineo colateral, o que tem
importancia prognostica, visto que esses pacientes apresentam
melhor evolugao pés-cirdrgica. A TC também pode detectar
doengas pulmonares subjacentes, como a doenga pulmonar
intersticial ou enfisema, que também contribui para a HP'"
Atualmente, a TC é uma técnica prontamente disponivel, mas
0s pacientes sao expostos a radiagao ionizante e, em alguns
casos, requer a administragao de contraste.

Varredura de ventilacao/perfusao

Finalmente, a varredura V/Q avalia a probabilidade de
coagulos sanguineos na vasculatura pulmonar. Envolve a injecao
de um tragador radioativo e a inalagdo de um gas radioativo
para investigar se ha uma incompatibilidade V/Q, indicando a
presenca de um codgulo sanguineo em defeitos de perfusao
em forma de cunha com ventilacio normal. Devido a sua alta
sensibilidade, a varredura V/Q é o teste de escolha na triagem de
pacientes com suspeita de HPTEC. Uma varredura V/Q normal
praticamente exclui a probabilidade de HPTEC. E importante
ressaltar que a auséncia completa de perfusaio em um pulmao
deve levantar a possibilidade de outras condigdes diferentes do
HPTEC, como vasculite, malignidade e mediastinite fibrosante.
Uma das desvantagens da varredura V/Q é o alto ndimero de testes
ndo diagnésticos ou indeterminados, bem como a subestimacao
da obstrucao vascular central e sua incapacidade de diferenciar
doenca veno-oclusiva pulmonar de mediastinite fibrosante.* Na
prética clinica, a varredura V/Q parece ser subutilizada, mesmo
fazendo parte das recomendagbes atuais para suspeita de HP
devido a sua alta sensibilidade e especificidade.

Em resumo, os avangos na ecocardiografia melhoraram
nossa capacidade de considerar a probabilidade de pressao
pulmonar e de caracterizar a disfungao do VD. Os substitutos
da funcao do VD na ETT sdo pardmetros praticos, especialmente
no acompanhamento. Ecocardiografia speckle tracking,
tridimensional, tridimensional em tempo real e com contraste
sao modalidades modernas Gteis que podem fornecer
informacoes mais detalhadas sobre a funcdo ou disfuncao
do VD na HP A RMC, TC e varredura V/Q sao modalidades
de imagem (teis no diagndstico e estratificagdo de risco de
HP. Essas técnicas podem ajudar a orientar as decisdes de
tratamento e melhorar os resultados clinicos nessa populagao
de pacientes. Cada modalidade de imagem tem vantagens e
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Tabela 2 - Modalidades de imagem na hipertensado pulmonar: vantagens e desvantagens

Ecocardiografia

Ressonancia magnética cardiaca

Tomografia computadorizada

Varredura V/Q

Primeira escolha, amplamente disponivel
Facilmente repetivel para monitoramento
Nao depende do ritmo cardiaco

Calculo da pressdo pulmonar

2D, 3D, RT3D, ST, ECC

Baixo custo

Sem radiagdo

Nao depende da janela acustica
Estrutura e fungdo completas do VD
Avaliagdo da circulagdo pulmonar
Caracterizagao do tecido miocardico
Baixa variabilidade intra-interobservador
Imagens de alta qualidade

Nao depende da janela acustica
Quantificagéo do VD

Avaliagdo do parénquima pulmonar
Avaliagdo do mediastino

Util na HPTEC

Avaliacao vascular pulmonar
Bom para triagem da HPTEC
Alta sensibilidade e especificidade

Depende do operador

Depende da janela acustica
Subestimagdo da pressdo pulmonar
Superestimagdo da pressdo pulmonar

N&o amplamente disponivel

Limitagdes técnicas em arritmias
Contraindicado em insuficiéncia renal
Danos renais secundarios em alguns casos
Precaucdo em pacientes claustrofébicos
Alto custo

Exposi¢do a radiagdo
Uso de contraste

N&o para monitoramento
Alto custo

Achados ndo especificos

Elevado nimero de testes ndo diagndsticos
N&o para monitoramento

Uso de tragador radioativo

Alto custo

2D: ecocardiografia bidimensional; 3D: ecocardiografia tridimensional; 3DTR: ecocardiografia tridimensional em tempo real; ECC: ecocardiografia com
contraste; HPTEC: hipertensdo pulmonar tromboembdlica crénica; ST: ecocardiografia speckle tracking; VD: ventriculo direito; V/Q: ventilag&do/perfus&o.

desvantagens (Tabela 2). A selegao da técnica sera baseada no
cendrio clinico e nas necessidades individuais do paciente. De
acordo com os achados, é importante considerar a consulta com
um profissional de satide especializado em HP, evitando atrasos
desnecessarios que possam impactar a saide do paciente.
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