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DETERMINACAO NAO INVASIVA
da Press3o de Encravamento da Arteria Pulmonar
por Ecocardiografia
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RESUM O
A pressdo de encravamento da artéria pulmonar (Pw) € um importante parametro
hemodinamico frequentemente utilizado em Cuidados Intensivos. N&o € portanto de
estranhar o esforgo aplicado por iniimeros autores na sua determinagao ndo invasiva
por ecocardiografia.
Neste trabalho os autores fizeram uma revisdo da literatura sobre este assunto em
particular. A par de algumas férmulas de determinag8o n&o invasiva, encontram-se
muitas referéncias rel ativas a correl ages entre paréametros ecocardiograficos e a Pw.
As modificacOes de parametros ecocardiograficos com a volémia é igualmente um
campo de pesquisa relacionado, bem como as recentes publicagfes envolvendo o
estudo do Doppler de tecido.
Apesar do enorme esforgo colocado nesta pesquisa em particular, € dificil eleger um
Unico parametro fidedigno de avaliagéo ndo invasivada Pw. O problemadatransposicéo
de férmulas e correlacbes entre populacbes de doentes distintas € particularmente
sentido neste campo.
A determinacdo ndo invasiva da Pw em ambiente clinico continua a constituir um
problema para a técnica ecocardiogréfica, colocando em causaasuarea vocagao.

Palavras-chave: ecocardiografia, presséo de encravamento da artéria pulmonar, cuidados
intensivos

NONINVASVE ASSESSMENT
of Pulmonary Capillary Wedge Pressure Using Echocar diogr aphy.
A Review

Pulmonary capillary wedge pressure (Pw) isan important hemodynamic parameter
frequently used in Intensive Care. Much effort was taken by investigators to non-
invasively obtain this parameter particularly using echocardiography.

Theauthorsreviewed the published worksin thisfield. There are agreat number of
correlations between echocardiographic variables and Pw, including equationsfor its
preci se assessment. Changesin echocardiographic parameters due to modificationsin
volume status and more recently tissue Doppler evaluation are also related fields.

Despitethe quality and quantity of investigation, no single method was established
or accepted for non-invasive assessment of Pw using echocardiography. The major
problems are related to the study of different populations regarding its basic clinical
condition and to the complexity of equations described.

Non-invasive assessment of Pw in clinical setting using echocardiography is still
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ahard task for thistechnique. Probably, the use of echocardiography asanon-invasive
tool for hemodynamic assessment should use other methodologies, and not rely on

Pw determination.

Key-words: echocardiography, pulmonary capillary wedge pressure, intensive care

INTRODUCAO

A pressdo de encravamento (Pw) foi talvez o parametro
hemodin@mico mais estudado por ecocardiografia. Mui-
tas publicacfes e investigadores elegeram a reproducéo
ndo invasiva da Pw como objecto principal de estudo.
Existem diferencas determinantes no querespeitaao local
e populacBes estudadas (se decorreram em contexto
cardiol 6gico ou Cuidados I ntensivos), mas ndo existe ac-
tualmente uma metodologia especifica, universalmente
aceite paraasuareproducdo ndo invasiva,

velas pulmonares e mais recentemente com o Doppler de
tecido obtido ao nivel do anel mitral, procuraram-se esti-
mativas da pressdo da auricula esguerda com a obtengéo
de diversas formulas de célculo quantificado, que mos-
tram excelente relacdo estatistica com os valores obtidos
deformainvasiva®16,

No quadro | apresentam-se as formulas descritas na
literatura para calculo quantificado da Pw. No quadro |1
apresentam-se alguns estudos que correlacionaram a Pw
com diversos parémetros obtidos por ecocardiografia.

Quadro | - Férmulas de calculo ndo invasivo da Pw descritas na literatura.

quer em cardiologia, quer em CuidadosIn-

tensivos. Autor . Stzgzgis(n) PATOLOGIA FORM ULA
A Pw foi descrita no século XIX por
Chaveau e Marey! em modelo animal (ca-  Vanovershelde’® 132 Cardiaca 18,4+17,1(inverso E/AM)
valo). O seu estudo foi retomado por Ciilo® - S 94,261(tdFP-9,831) -
Hellemsem 1947 num modelo animal2eem 16,337durFP+44,261
1948 no homem?, erelaciona-secom apres- Ginrga
So telediastolicado VE4S. Gozdlez-Vilchez™© 54 cardio-toracica(L000/XTRIVAFPV) x4,5-9
Um ano apés a publicacdo de Swan, s 5
Ganz, Forrester et al sobre a utilizagdo de Temporeli s Cadiaca 51-026(EAM)
um cateter flexivel deflutuagao®, comvista g 45 Cardiaca 5,2 (VApEMFPV) +4,6
a obtencdo dos principais parametros 7 sepsis
hemodinamicos, Forrester publicouumtra- Nagueh4 125 Cardiaca 1,24x (velpEm/Ea)+1,9
balho em que documentou a falta de cor-
r&epondén?:i aentreaPVC eaPw?, tornan- AR i 49 Cardiaca 17+(53E/AM) -0.11 (TRIV)
do este Ultimo o parametro de referéncia | jyaghtt M Cadiaca  260.22TRIV-0,1dAm-0,00-
do preenchimento vascular, num estudo Cis 2
efectuado em doentes em fase aguda de  Nagueh?3 42 Cardiaca  22+0,005velpEm-0,183TRIV
enfarte do miocardio. Muitos cateteresda | 4 i David 27 2 Cadiaca  (1000XTAG/TE) - (dur a-A)

artéria pulmonar sdo colocados com o fim

de obter aPw.

Determinacgéo da pressdo de encravamento por
ecocar diogr afia. Correlagdeseférmulasdecélculo

Por ecocardiografia podem-se obter indicios de uma
pressdo elevada daauriculaesquerda (AE), peladeflexéo
E do padr&o mitral em modo—M, emboranao passivel de
quantificagcdo. Masfoi com autilizac8o daecocardiografia
Doppler que aavaliagdo e quantificacdo foram exaustiva-
mente estudadas.

Com autilizac&o do Doppler transvalvular mitral edas
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E/Am, relacdo E/A mitral; tdFP, tempo de desaceleracdo do
fluxo das veias pulmonares; durFP, tempo de duracéo do fluxo
pulmonar; TRIV, tempo de relaxamento isovolumétrico; FPV,
velocidade de propagacdo do fluxo mitral precoce, avaliado
por M-color mode; velpEm, velocidade pico da onda E mitral;
tdEm, tempo de desaceleracao da onda e mitral; TAc, tempo de
aceleracao do fluxo transvalvular pulmonar; TEj, tempo de
gjeccdo do fluxo transvalvular pulmonar; dur a, duragdo da
onda sistélica do fluxo da veia pulmonar superior direita; A,
duracdo da onda A mitral.

Os locais de estudo e as caracteristicas dos doentes
avaliados sdo bastante relevantes. A grande maioria dos
estudos que avaliaram a relacdo da Pw e diversos
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parametros ecocardiograficos-Doppler foi realizadaem la-
boratérios de hemodinamica, em doentes propostos para
cateterismo electivo (direito ou esguerdo), com doenca
corondria ou cardiomiopatia dilatada®2’. O conjunto das
publicacBes citadas nos quadros | e Il envolveram um
total de 1266 doentes, e destes 407 com o diagndéstico de
cardiopatiaisquémica, 429 com o diagndstico de cardiopatia
dilatada e/ou insuficiéncia cardiaca, 98 com cardiopatia
hipertréficae 305 com outros diagndsticos, queincluem a
estenose adrtica, entre outros, alguns deles em lista de
transplantacéo cardiaca. Raramente, foram incluidos do-
entes de Cuidados I ntensivos Polival entes, havendo ape-
nas quatro artigos analisados que decorreram nestas con-
di¢bes? 101213 envolvendo um total de 93 doentes ventila-
dos, e outros 65 sem patologia cardiaca como principal
doenca (12 traumatizados, 16 em sépsis, sete com sindrome
dedificuldaderespiratériado adulto e 29 com outrosdiag-
noésticos).

O método foi, emregra, atentativade estabel ecer uma
relacdo estatisticamente significativa de par@metros de
ecocardiografia-Doppler com apressdo de encravamento
obtidadeformainvasiva, edeformamaissimultaneapos-
sivel. Em alguns casos, ap0s se encontrar uma egquacao
de célculo da Pw, esta é testada num outro grupo de con-
trolo.

Nos doentes com insuficiéncia cardiaca e disfuncéo
sistélica, o parametro de ecocardiografia-Doppler quemais
frequentemente é rel acionado com aPw é adesacel eracéo
daondaE mitral (relacdo inversa)il1516.222528 emboraesta
relac8o sgjapor vezesreferidacomo fracaf 101213192329 De
notar ainda uma boa relacéo entre o valor absoluto do
tempo de desaceleracdo da onda E mitral (tempo de
desacel eragéo curto como indicador de padréo restritivo)
€ 0 prognostico da doenga corondrial®20.2427.2830 Qutras
correlacdes estatisticamente significativas foram
estabel ecidas com o tempo de relaxamento isovolumétrico

Quadro Il - Estudos de correlagdo entre variaveis ecocardiogréficas e a Pw
CARACTERISTICAS DOS .
AUTOR N DOENTES CONCLUSAO
Tenerbaum® 55 doentes com cardiomiopatia dilatada Forte correlagdo inversa entre o tempo de
e um grupo de voluntérios desaceleracéo da onda A mitral e a PW (p< 0.0001)
Doentes com disfuncéo sistélica Os dados dos doentes com disfunggo sistélica ndo
Nishimura® 97 (orupo A) e cardiomiopatia puderam ser transportados para os doentes com
hipertréfica(grupo B) cardiomiopeatia hipertréfica
N = 45 Doentes com cardiomiopatia Utilizam o Doppler de tecido e correlacionaram a Pw
J hipertréfica com: relacdo E/Ea
ChezbraLm® 53 Doentes com cardiopatias varias e TRIV (relagdo inversa, (p < 0.001) se E/A>1,
grupo de controlo PW>15

} Doentes submetidos a cateterismo Relacéo entre gdllatat;ao d.a AE e a Pw. Pw elevada

Appleton 76 direito (principalmente corordrios) correlaciona-se com: E/A levado, tdEm
princip (inversamente) e TRIV (inversamente)
. Cardiomiopatia dilatada em programa ~ ~
2
Pozzoli 49 de transplante cardiaco Relacdo com E/A e TRIV (relacdo inversa)
Br s 9% Do cororéria e valvuopatias E possivel avaliar a Pw por andlise do fl,wl<o das veias
; pulmonares em exarme transtoracico
Doenca corondria, cardiomiopatia -
29

Masayama 28 dilatada e valvuiopatia O tdEm modificou-se com o tratamento da ICC
Giannuzz® 152 Doentes em fase aguda de EAM 2B [RIEAL et lE =L 12 [P

20mmHg

Pw- pressdo de encravamento; AE auricula esquerda; E- onda E do fluxo transvalvular mitral; A- onda A do fluxo transvalvular mitral;
E/A- relacdo entre a onda E e A do fluxo transvalvular mitral; TRIV- tempo de relaxamento isovolumétrico; tdEm- tempo de desaceleracao
da onda E mitral; EAM enfarte agudo do miocardio; ICC insuficiéncia cardiaca congestiva; relacdo E/Ea, relacéo entre a velocidade
pico da onda E do fluxo transvalvular mitral e a velocidade pico da onda E do Doppler de tecido do anel mitral.
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(TRIV) (relag@o inversa)10.11.13.19.293132 com arelagéo E/A
do fluxo transvalvular mitral (FTVM, relacéo li-
near)1112192832 com a velocidade pico da onda E mitral
(relagdo linear)131529.33 e com a desacel eracéo daonda A
mitral 2,

Um dos problemas encontrados em todos estes traba-
Ihosfoi atransposigdo dos resultados obtidos num deter-
minado grupo de doentes para outros doentes, em parti-
cular de doentes com disfuncéo sistélica para doentes
com cardiomiopatia hipertréfica, que apresentam como
distdrbio principal a disfungdo diastélica?l2230, ou com
fibrilhag&o auricular®. Apesar detudo, neste ultimo grupo
de doentes, estdo descritas formas de obtencdo néo
invasivadaPw13.15,

Dada a dificuldade em encontrar um Unico parametro
ecocardiogréfico com boa correlagdo estatisticae univer-
sal com a Pw, as formas de calculo conjugam diversos
paré@metros de ecocardiografia-Doppler, tais como a
desaceleracdo da onda e do fluxo transvalvular mitral, a
relagéo E/A mitral, o tempo de rel axamento isovolumétrico
(TRIV), utilizando o Doppler detecido®1012-14, ou aveloci-
dade de propagacéo do fluxo mitral precoce. Este tltimo
parémetro correl aciona-se com a constante de rel axamen-
to do ventriculo esquerdo (constante A)34, e existem di-
versas metodologias descritas para o seu calcul 03538,

Para além do problema de uma correlagéo universal-
mente aceite e das dlividas sobre aaplicabilidade dos acha-
dos em doentes com patol ogias diversas, a quantificagdo
daPw por ecocardiografia encontra ainda um importante
obstaculo; avariabilidade dos parémetros descritos. Ten-
taremos demonstrar esta afirmagéo com umaanadisemais
cuidada dos valores descritos por diversos autores parao
parémetro que melhor se correl acionacom aPw, o tempo
dedesacel eracdo daonda E mitral, que nos permiteidenti-
ficar umaenorme dispersio de dados de val ores. Diversos
trabalhos que relacionam a Pw com a desaceleragdo da
onda E mitral apresentam valorestéo diferentes comoin-
ferior a180 milisegundos (ms) como indicador de uma Pw
superior a 18 mmHg?, enquanto que outros referem um
tempo de desacel eracdo daonda E mitral inferior a120 ms
como indicadorade umaPw superior a20 mmHg>28, Yong
et a2, para distinguir um padréo restritivo consideraum
valor de desacel eragdo daonda E mitral inferior a150 ms,
enquanto que Temporelli et al2* acaracterizam como infe-
rior a125 ms. Appleton et al34, estudou o padréo restritivo
numa populacdo de 14 doentes com insuficiéncia cardia-
ca, descreve um valor de desaceleragcéo da onda E mitral
médio de 132 ms, com um interval o de valoresentre 0s 79
mseos193ms.

Nishimura et al22 em doentes com cardiomiopatia
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hipertrofica, encontrou um tempo de desaceleracéo da
onda E mitral médio de 243 eumintervalo devaloresentre
0s 120 ms e 0s 440 ms, enquanto que Nagueh et a2, para
amesma patol ogia (cardiomiopatia hipertréfica), mencio-
nam um tempo de desacel eragdo daonda E mitral médio de
238, comintervalo devaloresque variam entre 82 mse 458
ms, referindo aindaumarelagéo E/A mitral médiade 1,0
neste grupo de doentes mas com intervalo entre 0,4 e 3,5.
Mulvagh et alt paraum valor médio de desacel eragdo da
ondaE mitral de 151 msem doentes com doengacoronéria
emeédiaetariade 58 anos, descreve valoresentre 59 e 272
ms.

Podemos mesmo afirmar que em alguns estudos que
envolveram doentes com disfuncgao diastélica?!, os valo-
res apresentados para a desaceleracdo da onda E mitral
podem ser incompativeis com os respectivos critérios di-
agnosti cos®.

Observando a caracterizagéo do padréo do FTVM em
individuos normais, estes apresentam também uma enor-
me variabilidade inter individual, para além da variagéo
comaidade. Numasériedescritapor Klein AL et %, para
uma idade inferior a 50 anos a desaceleracéo da onda E
mitral éde 179 msearelacdo E/A de1,9,ede210e1,1
respectivamente para o grupo etario superior a50 anos. Ja
Tenenbaum et al2> descrevem um valor de desacel eracéo
daondaE mitral médio de 148 mseum E/A de 1,5 paraum
grupo de controlo de individuos normais (n=20) e média
etariade 37 anos. Sohn DW, num grupo de 59 voluntarios
normais, refere um valor médio de desacel eracéo daonda
E mitral de 161 ms*, dados que ndo sdo concordantes com
osde Nishimura?,

O Doppler das veias pulmonares, obtido por via
transesofégica ou transtorécica, pode também adicionar
informac&o sobre aestimativanao invasivadaPw17.18.27.29
interessando neste particular arelagéo entre aduragéo da
onda A mitral e o fluxo reverso sistélico das veias pulmo-
nares'”-18, o tempo de desaceleracdo da onda sistolica do
fluxo pulmonar8, eainversdo sisto-diastolicado fluxo das
veias pulmonares'8, As caracteristicasdo Doppler pulmo-
nar dos doentes em fibrilhac&o auricular pode estar altera-
do edificultar asus determinacao*2.

Avaliacdo com Doppler detecidodoane mitral

O Doppler de tecido do anel mitral foi recentemente
alvo de investigagdo mais intensa no sentido de estabele-
cer umarelacéo mais proximacom apressdo de enchimen-
to do ventriculo esquerdo.

A primeirarelagdo foi notadaem 1996 por Garciaet a*
guando observaram que um grupo de sete doentes com
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cardiomiopatiarestritiva apresentavam uma diferenca de
tempo entre o inicio da onda Ea do Doppler de tecido
obtido ao nivel do anel mitral e da onda E do fluxo
transvalvular mitral avaliado por Doppler pulsado (TE-Ea)
de 7,5 +/- 3,5 milisegundos, ao passo que num grupo de
individuos normais este tempo foi de 22 +/- 19
milisegundos (dispers&o de valores muito grande). Pouco
tempo depois Hasegawa et al** demonstrou que existia
umarelagdo entre o TE-Ea e a constante de relaxamento
do ventricul o esquerdo (constante A). Sensivel mente nes-
saaturafoi igualmente demonstrado em modelo canino a
variagio do TE-Eaeaisquemiado miocérdio®. Foi tam-
bém observado um aumento darelagdo E-Eacom valores
maiselevadosde Pw: paraumvalor de E-Ea> 15, aPw seria
superior a20 mmHg*. Estarelagdo foi confirmadaem do-
entes em taquicardia sinusal*’#8, mas n&o foi possivel
confirmé-laem doentes com insuficiénciamitral 4°.

O TRIV variaigua mente com adisfuncgéo diastolica.
Com o desenvolvimento deinsuficiénciacardiacao TRIV
pode aumentar inicialmente devido ao retardamento da
abertura da vélvula mitral em consegquéncia do aumento
da pressdo telediastdlica do ventriculo esquerdo. Contu-
do, quando a presséo da auricula esquerda aumenta, esse
intervalo (TRIV) tendeadiminuir de novo. Assim, arela-
¢do TRIV/TE-Eamostrou umaboa correlagdo com osva-
loresde Pw: se TRIV/TE-Ea< 2implicaumaPw> 15mmHg.

Mais recentemente Diwan et al®! propuseram umali-
geiramodificacdo dosvaoresdarelacéo TRIV/TE-Ea. Para
estesinvestigadores, aPw é superior a1l5seo0 TRIV/TE-
Ea <3 em doentes sem regurgitacéo mitral, <4,16 em doen-
tes com estenose mitral e <5,59 em doentes com
regurgitacdo mitral efibrilhac&o auricular.

A investigagdo em torno do Doppler detecido do anel
mitral assenta no pressuposto de que este parémetro ndo
¢ aterado por condic¢des de volémia. No entanto Sonh et
al*1 n&o conseguiram encontrar qual quer relagdo entre o
Doppler detecido do anel mitral eo indice A, nem confir-
maram arelagdo entreo TRIV/TE-EaeaPw. Estesautores
apenas aferiram o Doppler detecido numadunicalocaliza-
¢&o, ao contrério de outros. Recentemente, uma investi-
gagdo conduzidaem modelo animal, colocou em causa a
independéncia dos parametros derivados da analise do
Doppler detecido e do fluxo de propagagdo mitral preco-
ce”? face &s variagOes da volémia. Por outro lado, altera-
¢coesdacinéticado anel mitral podem alterar asvelocida-
des detectadas e comprometer as relagdes estabel ecidas
comaPw33,

Como aponta Oh>* existem condicdes metodol 6gicas
de peso, das quais possivelmente depende a
reprodutibilidade destes par@metros. Este autor apontaque
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0 Doppler detecido deve ser avaliado em quatro localiza-
¢oes diferentes e durante pelo menos dois ciclos cardia-
cos. As particularidades metodol gicas sdo por ele mes-
mo reconhecidas como dificuldades técnicas que sera
necessario ultrapassar e que podem constituir um obstéa-
culo asuaimplementagéo clinica.

Os estudos sobre 0 Doppler de tecido e a sua corres-
pondéncia com as pressdes de enchimento sofrem do pro-
blematransversal atodas as questdes relacionadas com a
ecocardiografia na reproducdo ndo invasiva da Pw: ndo
foram avaliados os doentes criticos, e ndo estéo
identificadas as dificul dades metodol 6gi cas | evantadas no
estudo destes doentes. Permanece duvidoso que a obten-
¢ao de parametros téo variaveis possa ajudar na decisao
clinicado doente agudo, submetido aventilagdo artificial.

Variagdo devariaveisecocar diogr aficasem funcéo da
variagdodavolémia

Outratentativade utilizac&o daecocardiografiarelaci-
onada com amonitorizagéo da Pw foram as tentativas de
monitorizac&o davolemiaface aateragdesinduzidas nas
variaveis ecocardiograficas.

Diversos estudos foram conduzidos para verificar as
alteragBes das variaveis de ecocardiografia-Doppler com
asvariagdes dapré-cargado VE18:2955-62 oy distinguir a
sobrecarga hidrica®3. As técnicas utilizadas s3o relativa-
mente homogeéneas, utilizando aadministragdo de nitratos
(principalmente nitroglicering) parareduzir apré-cargaea
infusdo de soros salinos ou elevagdo dos membrosinferi-
ores paraobter o efeito contrério. Osresultados sdo igual-
mente rel ativamente homogéneos, havendo uma redugéo
davel ocidade pico daonda E mitral, aumento do tempo de
desaceleracéo da onda E mitral e um aumento do TRIV
guando se administraanitroglicerina, e um efeito contra-
rio quando se infundem soros!6:29:55-57.60.61.64  A|guns
autores, no entanto, n&o chegaram®8:59.62 3s mesmas con-
clusdes. Num estudo realizado em doentes com insufici-
énciacardiacaem listade esperadetransplante, asaltera-
¢Besdo Doppler do FTVM face aadministracéo de nitro-
glicerina, correlacionaram-se com o prognostico dadoen-
ca

Sera importante por outro lado, estar consciente das
alteracGes induzidas pelos proprios nitratos nas caracte-
risticas do Doppler intracardiaco.

Pode existir conflito entre asvariagdes de volémiae as
variacoes das pressdes medidas. Este conflito encontra-
se bem exemplificado nas publicagbes de Hansen et al%° e
de Cheung et al®°, quando relatam afaltade concordancia
entre o volumeintravascular eaPw eaPVC, naavaliagdo
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doentes em poOs-operatério de cirurgia cardiaca. Nestes
estudos, poucas horas apds a cirurgia, detectou-se uma
descida da volémia intravascular e um aumento
concomitantedaPw eda PV C. No pés-operatorio dacirur-
giacardiaca, a disfuncéo diastdlica é frequente®®67, e es-
tes achados fazem sentido se ndo nos esguecermos que,
guando se avalia a Pw ou a PVC, medimos parametros
pressumeétricos. A sua correspondéncia com parametros
volumeétricos nem sempre € linears55868 ou sgja, para o
mesmo valor de pressdo podem haver diferentes valores
devolume.

No aspecto das alteracbes das caracteristicas da
ecocardiografia-Doppler perante alteracGes dapré-carga,
refira-se 0 estudo de Fragataet al querelataumaalteracdo
biféasicado tempo de desacel eragdo da onda E mitral, que
s6 diminui perante uma sobrecarga hidrica significativa
(modelo canino)®°.

As alteragdes induzidas pela modificagdo da volemia
nas caracteristicas de parametros de ecocardiografia-
Doppler™ foram igual mente por nés estudadas. Verifica-
mosaausénciade correlacdo linear entre amodificacdo da
volemia, em mililitros, eamodificacéo daPV C, em milime-
tros de mercurio. Este aspecto pode reflectir o conflito
entre valores derivados de unidades fisicas diferentes:
habitual mente infere-se um parémetro volumétrico apartir
de outro de natureza pressumétrica. Outros parametros
mostram umamodificagdo tendencial com significado es-
tatistico, como é o caso dadesacel eragdo daondae mitral,
do TRIV, do index daVCl, masaquantificagdo daaltera-
¢do é imprevisivel. Conclui-se que a utilizagdo destes
parémetros como instrumento de monitorizag&o de admi-
nistragdo de fluidos, é pouco fiavel.

CONCLUSAO

O esfor¢o de determinag@o néo invasiva da Pw por
ecocardiografia ndo trouxe resultados condizentes com o
volume e qualidade de investigac&o efectuado neste cam-
po especifico. Asférmulas encontradas ndo encontraram
aplicacdo napraticaclinica, aPw continuaaser estimada
por ecocardiografiade acordo com indicadoresindirectos
e de acordo com a experiéncia e vocagdo de cada
ecocardiografista ou laboratorio.

A hipo6tese original comum aos trabal hos publicados
nesta area, foi de que seria possivel utilizar a
ecocardiografiacomo um Swan-Ganz ndo invasivo. Muito
claramente, o conjunto daliteraturadisponivel ndo permi-
te suportar esta possibilidade.

A questao fundamental seré qual o papel destinado a
ecocardiografia na avaliagdo hemodinamica a cabeceira
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do doente? Pensamos que a técnica tem um papel funda-
mental nestaavaliac8o, embora estando assente necessa-
riamente pela obtencéo, pelo menos por rotina, de
parametros pressumétricos, tais como a Pw.

BIBLIOGRAFIA

1. CHAVEAU A, MAREY EJ: Appareils et experiences
cardiographiques 1863

2. HELLEMS HK, HAYNES FW, DEXTER L et al: Pulmonary
capillary pressure i animals estimated by venous and arterial cath-
eterization. Am J Physiol 1948;155:98-105

3. HELLEMS HK, HAYNES FW, DEXTER L et a: Pulmonary
capillary pressure in man. J Appl Physiol 1949;2:24-29

4. BATSON GA, CHANDRASEKHAR KP, PAYAS Y et a: Meas-
urement of pulmonary wedge pressure by the flow-directed Swan-
Ganz catheter. Circ Resp 1972;6:748-752

5. FRITZPATRICK GF, HAMPSON LJ, BURGESS JH: Bedside
determination of left atrial pressure. CMAJ 1972;106:1293-1298
6. SWAN HCJ, GANZ W, FORRESTER, MARCUS H, DIAMOND
G, CHONETTE D: Catheterization of the right heart in man with
use of a flow-directed balloon-tiped catheter. N Eng J Med 1970;
283:451

7. FORRESTER J, DIAMOND G, MC HUGH TJ et al: Filling
pressures in the right and left sides of the heart in acute myocar-
dial infarction: a reapraisal of central venous pressure. N Eng J
Med 1971; 285:190-193

8. CHIRILLO F, BRUNAZZI MC, BARBIERO M et a: Estimating
mean pulmonary wedge pressure in patients with chronic atrial
fibrillation from transthoracic Doppler indexes of mitral and pul-
monary venous flow velocity. J Am Col Cardiol 1997; 30:19-26
9. GARCIA MJ, ARES MA, ASHER C, RODRIGUEZ L,
VANDERVOORT P, THOMAS J: An index of early left ventricu-
lar filling that combined with pulsed Doppler peak E velocity may
estimate capillary wedge pressure. J Am Col Cardiol 1997;29:448-
454

10. GONZALEZ-VILCHEZ F, ARES M, AYUELA J, ALONSO L:
Combined use of pulsed and color M-mode Doppler
echocardiography for the estimation of pulmonary capillary wedge
pressure: an empirical approach based on an analytical relation. J
Am Col Cardiol 1999; 34:515-523

11. MULVAGH S, KOPELEN HN, QUINONES MA, CHEIRIF J,
ZOGHBI WA: Estimation of left ventricular end-diastolic pres-
sure from Doppler transmitral flow velocity in cardiac patients
independent of systolic performance. J Am Col Cardiol
1992;20:112-119

12. NAGUEH SF, KOPELEN HN, ZOGHBI WA: Feasability and
accuracy of Doppler echocardiographic estimation of pulmonary
artery occlusive pressure in the intensive care unit. Am J Cardiol
1995;75:1256-1262

13. NAGUEH SF, KOPELEN HN, QUINONES MA: Assessment
of left ventricular filling pressures by Doppler echocardiography
in the presence of atrial fibrillation. Circulation 1996;94:2138-
2145

14. NAGUEH SF, MIDDLETON KJ, KOPELEN HN, ZOGHBI
WA, QUINONES MA: Doppler tissue imaging: a noninvasive tech-
nique for evaluation of left ventricular relaxation and estimation
of pressures. J Am Col Cardiol 1997; 30:1527-1533



DETERMINACAONAOINVASIVA

15. TEMPORELLI PL, SCAPELLATO F, CORA U, ELEUTERI
E, IMPARATO A, GIANNUZZI P: Estimation of pulmonary wedge
pressure by transmitral Doppler in patients with chronic heart
failure and atrial fibrillation. Am J Cardiol 1999; 83:448-454
16. VANOVERSHELDE J-L, ROBERT AR, GERBAUX A,
MICHEL X, HANET H, WIINS W: Noninvasive estimation of
pulmonary arterial wedge pressure with Doppler transmitral flow
velocity pattern in patients with heart disease. Am J Cardiol 1995;
75:383-389

17. APPLETON CP, GALLOWAY JM, GONZALEZ MS et al:
Estimation of left ventricular filling oressures using two-dimen-
sional and Doppler echocardiography in adult patients with car-
diac disease. J Am Col Cardiol 1993;22:1972-1982

18. BRUNAZZI MC, CHIRILLO F, PASQUALINI M et a: Esti-
mation of left ventricular diastolic pressures from precordial pulsed-
Doppler analysis of pulmonary venous and mitral flow. Am Heart
J 1994; 128:293-300

19. CHENZBRAUM A, KEREN A, STERN S: Doppler echocar-
diographic patterns of left ventricular filling in patients early
after acute myocardial infarction. Am J Cardiol 1992;70:711-714
20. EL-SAID E-L, ROELANDT JRTC, FIORETTI PM et a: Ab-
normal left ventricular early diastolic filling during dobutamine
stress Dopplerechocardiography is a sensitive indicator of signifi-
cant coronary artery disease. J Am Col Cardiol 1994; 24:1618-
1624

21. NAGUEH SF, LAKKIS NM, MIDDLETON KJ, SPENCER W,
ZOGHBI WA, QUINONES MA: Doppler estimation of left ven-
tricular filling pressures in patients with hypertrophic cardiomy-
opathy. Circulation 1999;99:254-261

22. NISHIMURA RA, APPLETON CP, REDFIELD MM,
ILSTRUP DM, HOLMES DR, TAJIK AJ Noninvasive Doppler
echocardiographic evaluation of left ventricular filling pressures
in patients with cardimyopathies: a simultaneous Doppler echocar-
diographic and cardiac catheterization study. J Am Col Cardiol
1996;28:1226-1233

23. POZZOLI, M, CAPOMOLLA S, PINNA G, COBELLI F,
TAVAZZI L: Doppler echocardiography reliably predicts pulmo-
nary artery pressure in patients with chronic heart failure with or
without mitral regurgitation. J Am Col Cardiol 1996;27:883-893
24. TEMPORELLI PL, CORRA U, IMPARATO A, BOSIMINI E,
SCAPELLATO F, GIANNUZZI P: Reversible restrictive left ven-
tricular diastolic filling with optimized oral therapy predicts a
more favorable prognosis in patients with chronic heart failure. J
Am Col Cardiol 1998;31:1591-1597

25. TENENBAUM A, MOTRO M, HOD H, KAPLINSKY E,
VERED Z: Shortened Doppler-derived A wave decelaration time:
an important predictor of elevated left ventricular filling pressure.
J Am Col Cardiol 1996;27:700-705

26. YONG Y, NAGUEH SF, SHIMONI S, EL-SAID E-L:
decelaration time in cardiomyopathy. Circulation 2001;103:1232-
1237

27. DAVID C, ALMEIDA A, MORAIS Jet a: Avaliagdo da pressdo
diastdlica ventricular esquerda pela andlise dos fluxos transvalvular
e venoso pulmonares por ecocardiografia Doppler e sua correlagéo
com. Rev Port Cardiol 2001;20:987-1000

28. GIANNUZZI P, IMPARATO A, TEMPORELLI PL et al:
Doppler defived mitral decelaration time of early filling as a strong
predictor of pulmonary capillary wedge pressure in post-infaction
patients with left ventricular dysfunction. J Am Col Cardiol 1994;

419

23:1630-1637

29. MASUYAMA T, LEE J-M, NAGANO R et a: Doppler echocar-
diographic pulmonary venous flow-velocity pattern for assess-
ment of the hemodynamic profile in acute congestive heart fail-
ure. Am Heart J 1995;129:107-113

30. NAGUEH SF: Noninvasive evaluation of hemodynamics by
Doppler echocardiography. Curr Opin Cardiol 1999;3:217-237
31. Thomas JD, Weyman AE: Echocardiographic Doppler evalu-
ation of left ventricular diastolic function: physics and physiol-
ogy. C 1991;84:977-990

32. APPLETON CP, GALLOWAY JM, GONZALEZ MS et al:
Estimation of left ventricular pressures using two-dimensional and
Doppler echocardiography in adult patients with cardiac disease.
Additional value of analysing left atrial size, left atrial ejection
fraction and the difference in duration of pulmonary venous and
mitral flow velocity at atrial contraction. J Am Coll Cardiol 1993;
22:1972-1982

33. THOMAS JD, WEYMAN AE: Echocardiographic Doppler
evaluation of left ventricular diastolic function. Circulation 1991,
84:977-1002

34. APPLETON CP, HATLE LK, POP RL: Demonstration of
restrictive ventricular physiology by Doppler echocardiography. J
Am Col Cardiol 1988;11:757-768

35. BRUN P, TRIBOUILLY C, DUVAL A-M et al: Left ventricu-
lar flow propagation during early filling is related to wall relaxa-
tion: a color M-mode Doppler analysis. J Am Col Cardiol 1992;
20:420-432

36. OHTE N, NARITA H, HASHIMOTO T, KOBAYASHI K,
AKITA S, FUJINAMI T: Left ventricular isovolumic relaxation
flow and left ventricular systolic performance. J Am Soc
Echocardiogr 1995; 8:690-695

37. PAl RG: A new Doppler method for assessing left ventricular
diastolic stiffness based on principles of flow prpagation : a math-
ematical basis and a review of the method. J Heart Valve Dis 1993;
2:167-173

38. SCALIA GM, GREENBERG NL, MCCARTHY PM, THOMAS
J, VANDERVOORT P: Noninvasive assessment of the ventricular
relaxation time constant in humans by Doppler echocardiography.
Circulation 1997;95:151-155

39. European Study Group on Diastolic Heart Failure: How to
diagnose heart failure. Eur Heart J 1998;19:990-1003

40. KLEIN AL, LEUNG DY, MURRAY RD, URBAN LH, BAI-
LEY KR, TAJK AJ: Effects of age and physilogic variables on
right ventricular filling dynamics in normal subjects. Am J Cardiol
1999;84:440-448

41. SOHN D-W, CHAI I-H, LEE D-J et a: Assessment of mitral
annulus velocity by Doppler tissue imaging in the evaluation of
left ventricular diastolic function. J Am Col Cardiol 1997;30:474-
480

42. REN WD, VINSENTIN GL, NICOLOSI FA et al: Effect of
atrial fibrillation on pulmonary venous flow patterns:
transoesophageal pulsed Doppler echocardiographic study. Eur
Heart J 1993;14:1320-1327

43. GARCIA MJ, RODRIGUEZ L, ARES M, GRIFFIN BP, THO-
MAS JD, KLEIN AL: Differentiation of constrictive pericarditis
from restrictive cardiomyopathy: assessment of left ventricular
diastolic velocities in longitudinal axis by Doppler tissue imaging.
J Am Col Cardiol 1996;27:108-114

44, HASEGAWA H, LITTLE W, OHNO M et a: Diastolic mitral



PAULOMARCELINOetd

annular velocity during the development of heart failure. J Am
Col Cardiol 2003;41:1590-1597

45. RVAS-GOTZ C, KHOURY D, MANOLIOS M, RAO L,
KOPELEN H, NAGUEH SF: Time interval between onset of mi-
tral inflow and onset of early diastolic velocity by tissue Doppler:
a novel index of left ventricular relaxation. Experimental studies
and clinical application. J Am Col Cardiol 2003;42:1463-1470
46. OMMEN S, NISHIMURA RA, APPLETON CP et al: Clinical
utility of Doppler echocardiography and tissue Doppler imaging
in the estimation of left ventricular filling pressures. Circulation
2000;102:1788-1794

47. NAGUEH SF, MIKARI |, KOPELEN H et a: Doppler estima-
tion of left ventricular filling pressure in sinus tachicardia. A new
application of tissue Doppler imaging. Circulation 1998;98:1644-
1650

48. SOHN D-W, SONG J, ZO J, CHAI I-H, CHUN H, KIM H-C:
Mitral annulus velocity in the evaluation of left ventricular diastolic
function in atrial fibrillation. J Am Soc Echocardiogr 1999;12:927-
931

49. BRUCH C, STYPMANN J, GRADAUS R, BREITHARDT G,
WICHTER T: Usefulness of tissue Doppler imaging for estima-
tion of filling pressures in patients with primary or secondary pure
mitral regurgitation. Am J Cardiol 2004;93:324-328

50. RIVAS-GOTZ C, KHOURY D, MANOLIOS M, RAO L,
KOPELEN H, NAGUEH SF: Time interval between onset of mi-
tral inflow and onset of early diastolic velocity by tissue Doppler:
a novel index of left ventricular relaxation. Experimental studies
and clinical application. J Am Col Cardiol 2003; 42:1463-1470
51. DIWAN A, MCCULLOCH M, LAWRIE GM, REARDON MJ,
NAGUEH SF: Doppler estimation of left ventricular filling pres-
sures in patients with mitral valve disease. Circulation 2005;
111:3281-3289

52. SEO Y, ISHIMITSU T, ISHISU T et a: Preload dependent
variation of the propagation velocity in patients with congestive
heart failure. J Am Soc Echocardiogr 2004;17:432-438

53. D'SOUZA KA, MOONEY DJ, RUSSEL AE, MACISAAC Al,
AYLWARD PE, PRIOR DL: Abnormal septal motion affects early
diastolic velocities at the septal and lateral mitral annulus, and
impacts on estimation of the pulmonary capillary wedge pressure.
J Am Soc Echocardiogr 2005;18:445-453

54. OH JK: Echocardiography as a noninvasive Swan-Ganz cath-
eter. Circulation 2005;111:3192-3194.

55. CHEUNG AT, SAVINO JS, WEISS SJ, AUKBURG SJ, BERLIN
JA: Echocardiographic and hemodynamic indexes of left ventricu-
lar preload in patients with normal and abnormal ventricular func-
tion. Anaesthesiol 1994;81:376-387

56. CHOONG CY, HERMAN HC, WEYMAN AE, FIFER MA:
Preload dependence of Doppler-derived indexes of left ventricular
diastolic function in man. J Am Col Cardiol 1987;10:800-808
57. CHOONG CY, ABASCAL VW, THOMAS JD, GUERRERO JL,

420

MACGLEW S, WEYMAN AE: Combined influence of ventricular
loading and relaxation on trnasmitral flow velocity pattern in
dogs measured by Doppler echocardiography. Circulation 1988;
78:672-683.

58. KYRIAKIDIS ZS, KREMATINOS DT, PARASKEVAIDIS IA,
KOUKOULAS A: Effects of preload increase on ventricular fill-
ing in coronary artery disease. Cardiol 1993;82:229-237

59. MOHAN JC, AGGARWAL R, ARORA R, KHALILULLAH M:
Effect of preload and heart rate manipulation on Doppler
transmitral flow velocity pattern: search for load-independent
parameters. Indian Heart J 1991;43:105-108

60. NISHIMURA RA, ABEL MD, HATLE L, TAJK AJ: Relation
of pulmonary vein to mitral flow velocities by transesophageal
Doppler echoardiography. Circulation 1990;81:1488-1497

61. SZATJEL J, RUEDIN B, MORIN C: Effect of altered loading
condintions during haemodialysis on left ventricular filling pat-
tern. Eur Heart J 1993;14:655-661

62. TRIULZI MO, CASTINI D, ORNAGHI M, VITOLO E. Ef-
fects of preload reduction on mitral flow velocity pattern in nor-
mal subjects. Am J Cardiol 1990;66:995-1001

63. DUANE PG, COLICE GL: Impact of noninvasive studies to
distinguish volume overload from ARDS in acutelly patients with
pulmonary edema. Analysis of the medical literature from 1966
to 1998. Chest 2000;118:1709-1717

64. LAVINE SJ, CAMPBELL CA, HELD AC, JOHNSON V: Effect
of nitroglicerine induced reduction of left ventricular filling pres-
sure on diastolic filling in acute dilated heart failure. J Am Col
Cardiol 1989;14:233-241

65. HANSEN RM, VIQUERAT CE, MATHAY M et al: Poor cor-
relation between pulmonary arterial wedge pressure and left ven-
tricular end-diastolic volume after coronary artery bypass surgery.
Anaesthesiol 1986;64:764-770

66. RINDER CS, WHEELR LR, ALPERN WD et a: Pulsed Dop-
pler assessment of diastolic function before and after cardiopul-
monary bypass. Anaesthesiol 1988;69:A2

67. WEHLAGE R, BOHRER H, RUFFMAN K et a: Imparement
of left ventricular diastolic function during coronary artery bypass
grafting. Anaesthesia 1990;45:549-551

68. HOEFT A, SCHORN B, WEYLAND A et a: Bedside assess-
ment of intravascular volume status in patients undergoing coro-
nary artery bypass surgery. Anaesthesiol 1994;81:76-86

69. FRAGATA J, AREIAS JC: Effects of gradual loading on left
ventricular diastolic function in dogs: implications for the optimi-
zation of cardiac output: volume loading and diastolic function.
Heart 1996;75:352-357

70. MARCELINO P, FRADE F, MARUM S, FERNANDES AP,
RIBEIRO JP, LOPES MG: Alteragdes do Doppler cardiaco perante
alteraces da volémia em Cuidados Intensivos. Rev Port Cardiol
2004;21:183-196



