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Pressao pulmonar aferida pela ecocardiografia em
pacientes chagasicos indicados para transplante

cardiaco

Pulmonary pressure by echocardiophy in chagasic patients on heart transplant waiting list

Claudio Léo GELAPE?, Maria do Carmo Pereira NUNES? Renato BRAULIO3, Paulo Henriqgue NOGUEIRA?,
Silvio Amadeu de ANDRADE5’ Paula Athayde Braga MACHADOS?, Piero Menoti ORLANDI®, Maria da Consolacéo

Vieira MOREIRA’

RBCCV 44205-1246

Resumo

Introdugéo: O paciente com insuficiéncia cardiaca
desenvolve aumento da pressao pulmonar por mecanismo
retrégrado e a hipertensao arterial pulmonar (HP) é um
marcador de mau prognostico.

Objetivo: Correlacionar pressdao pulmonar ao
ecogardiograma (eco) e ao cateterismo, em pacientes em
lista de espera para transplante cardiaco (TC), especialmente
nos chagasicos.

Métodos: Avaliamos 90 pacientes no HC-UFMG entre 2004
e 2009. Todos realizaram cateterismo e eco no preé-
transplante. A idade média foi de 45,5 anos, sendo 68(75,6%0)
homens, 42(46,7%) chagasicos, 32(35,6%) portadores de
miocardiopatia dilatada e 10(11,1%6) isquémicos.

Resultados: A eco-PSAP (pressao sistélica arterial
pulmonar) média foi de 45 + 12mmHg. A cat-PSAP média foi
de 47 = 14mmHg. A eco-PSAP-chagésicos foi 41,7 +12,5 mmHg
e ndo-chagasicos, 47,6 £12,8 mmHg P=0,04. A cat-PSAP-
chagéasicos foi de 46 +12,1 mmHg e ndo-chagasicos
48,7+12,8mmHg; P=0,43. Oito pacientes apresentavam cat-
PSAP>60. A correlagéo entre a eco-PSAP e o cat-PSAP nos
chagasicos foi r=0,45, P=0,008 e nos ndo-chagasicos de r=0,66,
P<0,001. A eco-PSAP-chagéasico >32,5mmHg tem uma
sensibilidade de 79% e especificidade de 75% para
diagnosticar HP, com area sob a curva ROC de 0,819. A eco-
PSAP-néo chagésico>35,5 mmHg tem sensibilidade de 82%
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e especificidade de 70% para HP, com &rea sob a curva ROC
de 0,776.

Conclusbes: Ha boa correlagdo entre a eco-PSAP e a cat-
PSAP (r=0,54) entre os pacientes em fila de espera. A eco-
PSAP foi menor no grupo dos chagasicos. O ecocardiograma
€ um método Util para diagnosticar e monitorar a presséo
pulmonar previamente ao TC, especialmente em pacientes
chagasicos. Entretanto, ndo é possivel prescindirmos do
cateterismo para avaliar a reatividade pulmonar com o teste
com vasodilatador e indicar com seguranga 0 TC mesmo nos
pacientes chagasicos.

Descritores: Hipertensdo Pulmonar. Transplante de
coragdo. Cateterismo Cardiaco.

Abstract

Introduction: The patients suffering heart failure develop
an increase in pulmonary pressure because of a retrograde
mechanism. The pulmonary hypertension is a prognostic
marker.

Objective: The aim of this study is to correlate pulmonary
hypertension measured by echocardiogram versus
catheterization in pre-heart transplant patients on waiting list.

Methods: Data from 90 patients of the Clinical Hospital
UFMG were collected between 2004 and 2009. All the patients
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took an echo and catheterization as an integral part of pre-
heart transplant. Mean age was 45.5 years old, 68 (75.6%)
male. Fourty-two (46.7%) were Chagas’ disease patients, 32
(35.6%) presented idiopathic dilated cardiomyopathy, 10
(11.1%) had ischemic cardyomiopathy.

Results: The mean eco-PASP was 45 + 12mmHg). The
mean cat-PASP was 47 £14mmHg. The eco-PASP-Chagas
was 41.7 £12,5 mmHg and non-Chagas 47.6 £12.8 mmHg
P=0.04. The cat-PASP-Chagas was 46 +12.1 mmHg and non-
Chagas 48.7 £12.8 mmHg P=0.43. Eight patients had cat-
PASP>60. The correlation between eco-PASP and cat-PASP
in Chagas’ patients was r=0.45; P=0.008 and in the non-
Chagas was r=0.66; P<0.001. The eco-PASP-
Chagas>32,5mmHg has a sensitivity of 79% and specificity
of 75% to diagnose PH, with an area under the curve of

INTRODUCAO

O paciente com insuficiéncia cardiaca (IC) terminal
frequentemente desenvolve aumento da presséo pulmonar
por mecanismo retrdgrado. A disfuncdo ventricular esquerda
causa aumento da presséo diastélica final, que é transmitida
ao leito vascular pulmonar, aumentando a pressdo venosa.
Ocorre com o passar do tempo, vasoconstric¢do vascular e,
subsequentemente, a reestruturagao patoldgica com aumento
da proliferacdo celular e hipertrofia associada a fibrose intimal.
Até um terco dos pacientes desenvolvem hipertensdo arterial
pulmonar [1].

A hipertenséo pulmonar (HP) é um marcador de mau
progndstico nos pacientes com IC. H& aumento da
mortalidade nos casos de receptores de transplante cardiaco
(TC). O coracdo doado ndo tolera sobrecarga pressorica
direita e desenvolve disfuncéao de ventriculo direito no pds-
operatorio [1].

A avaliacéo dos candidatos a TC é um processo rigoroso
que envolve a realizacdo de exames laboratoriais,
ecocardiograma (eco), cateterizagdo cardiaca (cat) direita,
entre outros. A HP, especialmente se irreversivel, esta
associada ao aumento da morbidade e mortalidade apos o
TC. Por isso, € apropriado identificar e excluir tais individuos
na avaliacdo pré-transplante [2].

Especialmente no paciente chagasico, o quadro de IC é
mais grave e apresenta prognastico ruim [3,4]. Associa-se
frequentemente com HP e disfuncdo do ventriculo
esquerdo em aproximadamente 35% dos casos. A fungéo
do ventriculo direito frequentemente comprometida nos
pacientes em classe funcional IV é muito dependente da
pos-carga e ndo apenas da sua propria contratilidade [5].
Yock & Popp [6] demonstraram a utilidade do

0.819. The eco-PASP-non-Chagas>35.5 mmHg has a
sensitivity of 82% and a specificity of 70% to diagnose PH,
with an area under the curve of 0.776.

Conclusions: There is a good correlation between eco-
PASP and cat-PASP (r=0.54) in pre-heart transplant patients.
The eco-PASP was lower in the Chagas’ group. The
echocardiogram is an important method to diagnosis and
control pulmonary pressure in pre-heart transplant,
specifically in Chagas’ patients. The catheterization is still
important to evaluate pulmonary reactivity during
vasodilation test.

Descriptors: Pulmonary artery, pathology. Heart
transplantation. Catheterization.

ecocardiograma na avaliacdo da pressao sistolica da artéria
pulmonar em pacientes com HP.

Nesse estudo, avaliamos a correlacdo entre as medidas
da pressdo pulmonar aferidas pelo ecocardiograma
transtoracico e as mesmas medidas realizadas pelo
cateterismo cardiaco direito realizado nos pacientes em lista
de espera para transplante cardiaco. Uma analise do
subgrupo de possiveis receptores chagéasicos foi
especialmente realizada.

Objetivos

O objetivo do presente estudo foi determinar a
correlagdo entre as medidas das pressfes da artéria
pulmonar realizadas por ecocardiografia transtoracica em
relacéo ao estudo hemodindmico em pacientes candidatos
ao TC e verificar a acurécia diagndstica da estimativa da
pressdo arterial pulmonar realizada por ecocardiograma no
grupo de pacientes chagasicos em relagcdo as demais
etiologias de IC.

METODOS

Foram selecionados 90 pacientes consecutivos em lista
de espera para TC na Unidade de Insuficiéncia Cardiaca do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo de 2004 a 2009. Todos os pacientes
submeteram-se ao cateterismo cardiaco direito e
ecocardiograma como protocolo de avaliacdo pré-
transplante para analise hemodinamica dos parametros
pulmonares. Esses exames foram realizados com os pacientes
estaveis clinicamente em uso das medicagdes orais para
tratamento da IC. As caracteristicas clinicas da populagao
estudada estdo dispostas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da populagao estudada, estratificados conforme a etiologia da insuficiéncia cardiaca.

Cardiomiopatia Chagasica Outros diagnosticos * Valor de P
Variaveis (n=42) (n=48)
Parametros clinicos
Idade (anos) 48,0 (+ 10,8) 42,5 (x12,7) 0,033
Sexo masculino (n/%) 34 (81) 34 (71) 0,265
Superficie corpdrea (m?) 1,65 (x0,1) 1,72 (£ 0,2) 0,211
Classe funcional 1V (n/%) 34 (81) 35 (73) 0,373
Congestdo sistémica (n/%) 34 (81) 37 (77) 0,665
Frequéncia cardiaca (bpm) 75,7 (+ 16,4) 80,3 (£ 15,2) 0,344
Pressdo arterial sist6lica (mmHg) 89,8 (£ 12,1) 93,8 (£ 22,1) 0,475
Pressdo arterial diast6lica (mmHg) 60,8 (+ 5,4) 63,8 (+ 11,8) 0,267
Parametros ecocardiograficos
Ventriculo esquerdo em diastole (mm) 72,2 (£9,3) 70,4 (£ 11,3) 0,452
Ventriculo esquerdo em sistole (mm) 65,1 (+ 6,5) 61,6 (£ 11,7) 0,113
Fracéo de ejecdo (%) 22,5 (£ 6,5) 23,7 (£ 8,7) 0,482
Diametro do atrio esquerdo (mm) 50,8 (+ 6,0) 52,1(x7,0) 0,377
PSAP (mmHg) 41,7 (+ 12,5) 47,6 (+ 12,8) 0,041
Dilatacdo moderada/grave do VD 26 (62%) 27(56%) 0,211
Pardmetros hemodinadmicos
Pressdo do atrio direito (mmHg) 13,8 (£ 6,7) 12,8 (£ 7,3) 0,526
PSAP (mmHg) 46,0 (+12,1) 48,7 (+ 15,8) 0,431
PMAP (mmHg) 30,7 (£9,7) 33,3(x10,7) 0,272
Pressdo média na aorta (mmHg) 75,5 (x 11,5) 80,0 (£ 12,8) 0,144
Pressédo capilar pulmonar (mmHg) 22,4 (£ 8,0) 22,7 (£ 8,3) 0,894
RVP (dynas/seg/cm?) 237,6 (£ 94,8) 314,4 (£ 194,2) 0,030
RVP (woods) 29 (x1,2) 39(x24) 0,030
Débito cardiaco (L/min) 3,1(x1,0) 2,8(x0,7) 0,368

* = 32 pacientes com miocardiopatia dilatada idiopatica; 10 com miocardiopatia isquémica, 1 com miocardiopatia
secundaria a doenga valvar, 3 com outras miocardiopatias, como periparto, por drogas quimioteraticas e metabélica

e 2 por causa ndo bem definida.

RVP: Resisténcia vascular pulmonar (dynas/seg/cm®) e woods

PMAP = Pressdo média arterial pulmonar; PSAP = Pressdo sistolica arterial pulmonar

Cateterismo cardiaco direito

O estudo hemodinamico foi feito de acordo como 0s
Guidelines da American Heart Association [7]. Cateter de
Swan-Ganz foi introduzido pela veia subclavia esquerda
ou jugular esquerda e avangado com auxilio da radioscopia
pela veia cava superior, atrio direito, valva trictspide até
atingir a artéria pulmonar. Nessa posicéo, foram aferidas as
pressoes sistolica, diastolica e média, além da pressao capilar
pulmonar, débito e indice cardiaco, além das resisténcias
sistémica e pulmonar. Definiu-se HP como cat-PSAP > 30
mmHg, ou RVP>3,5 UW. A reversibilidade da HP foi
comprovada com uso da nitroglicerina, que foi aplicada via
venosa na dose de 2 a 6 mg/h. A HP é considerada fixa
quando a RVP néo cai pelo menos 20% do nivel basal apos
o teste com vasodilatador [8].

Ecodopplercardiograma transtoréacico

As imagens foram obtidas por intermédio do aparelho
Sonos 5500 (Hewlett-Packard, Andover, MA, USA), com

56

transdutor de 2,5 a 3,5 MHz, no Hospital das Clinicas da
UFMG. Os ecocardiogramas foram realizados, empregando-
se as técnicas de ecocardiografia uni e bidimensional,
Doppler pulsado e continuo guiados por mapeamento de
fluxo em cores, conforme ja estabelecido [9,10].

Ao estudo bidimensional, os volumes sistélico e
diastdlico finais do ventriculo esquerdo e a fracdo de ejecao
foram calculados no corte apical duas e quatro cAmaras,
usando-se 0 método de Simpson modificado, conforme
recomendacfes da American Society of Echocardiography.
Este método consiste em dividir o ventriculo esquerdo em
vérios cilindros com dimensdes conhecidas. O volume total
do ventriculo é obtido pela soma dos volumes dos
segmentos, ndo sofrendo interferéncia com modificagdes do
contorno ventricular, como nos aneurismas ou diante de
alteracdes segmentares da contratilidade [11].

O ventriculo direito foi avaliado essencialmente pelo
ecocardiograma bidimensional e sua dimensdo expressa em
relacdo ao ventriculo esquerdo. A presenca de dilatacéo e
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hipocontratilidade foram avaliadas por andlise visual ao
ecocardiograma bidimensional [12].

A presenca da regurgitagdo trictspide foi determinada
pelo Doppler com mapeamento de fluxo em cores. Amedida
da velocidade maxima da regurgitacao trictspide foi usada
para obtencdo do gradiente entre o atrio direito e o
ventriculo direito através da equagao de Bernoulli
modificada (Gradiente de pressdo = 4 x V?). O gradiente
assim obtido estimou a PSAP, por meio da formula: (PSAP
=42+ Pressdo no atrio direito). Para este calculo, a presséo
no atrio direito foi considerada, em todos os pacientes,
como sendo de 10 mmHg [13].

Andlise estatistica

Os resultados foram apresentados em médias e desvios
padrdo para as varidveis continuas ou frequéncia e
proporcles para as variaveis categoricas.

Para comparacao entre 0s pacientes com miocardiopatia
chagésica em relagdo aos demais se utilizou o teste de
Fisher ou Qui-Quadrado para variaveis categdricas e o teste
t de Student ou Wilcoxon para varidveis continuas. Para
estabelecer a correlagdo entre a pressdo arterial pulmonar
medida pelo cateterismo e ecocardiograma foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson (r) ou Spearman,
conforme apropriado.

Aacuracia diagnostica do ecocardiograma em identificar
HP foi medida pela extensdo da area sob a curva ROC
(receiver-operating characteristic), calculando-se a
sensibilidade e especificidade. A andlise estatistica foi
realizada utilizando-se do programa SPSS versdo 17 (SPSS
Inc., Chicago, lllinois). Valor de P < 0,05 foi considerado
significante estatisticamente.

RESUTADOS

A idade variou de 17 a 68 anos, com média de 45,5 anos
(x 12,07), sendo 68 (75,6%) homens. De acordo com a
etiologia que levou a IC, observou-se: 42 (46,7%)
chagésicos, 32 (35,6%) miocardiopatia dilatada idiopatica,
10 (11,1%) miocardiopatia isquémica e seis outros
diagnédsticos. Cinco desses pacientes j& haviam
apresentado algum episédio de tromboembolismo venoso
pulmonar. Todos os pacientes estavam em classe
funcional 111 ou IV da New York Heart Association, a
despeito do tratamento otimizado para IC, conforme
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia [14].

Vinte e nove (32%) pacientes apresentavam algum tipo
de dispositivo de estimulagao cardiaca. Dezoito pacientes
foram submetidos ao implante de marcapasso
convencional e 11 ao implante de CDI, com total de 29
pacientes apresentando eletrodo em cadmaras direitas. Do
total de 29 pacientes com dispositivo intracardiaco, 11
(38%) apresentaram insuficiéncia tricispide em grau

moderado ou grave, comparando-se com 31 sem
dispositivos (51%), P = 0,082. A eco-PSAP foi de 43,8 +
11,1 mmHg, nos pacientes com dispositivo, e 48,1 14,8
mmHg, nos sem dispositivo (P=0,201).

A fragdo de ejecdo média foi de 23,12 + 7,6%, com o
diametro do ventriculo esquerdo na diastole de 71 + 10 mm
e o diametro do ventriculo esquerdo na sistole de 63 + 10
mm. A média da pressdo sistolica da artéria pulmonar ao
ecocardiograma (eco-PSAP) foi de 45 + 12 mmHg). Amédia
cat-PSAP foi de 47 £ 14 mmHg).

A média da eco-PSAP nos chagasicos foi 41,7 £12,5
mmHg e nos ndo chagasicos foi de 47,6 £ 12,8 mmHg, P =
0,04. Amédia da cat-PSAP nos chagésicos foi de 46 +12,1
mmHg e dos ndo chagasicos foi de 48,7 +12,8 mmHg, P =
0,43. Oito pacientes apresentavam cat-PSAP > 60 (HP grave).
A eco-PSAP foi possivel de ser medida em 79 (87,7%)
pacientes.

A correlacdo entre a eco-PSAP e o cat-PSAP no grupo
dos chagésicos foi de r = 0,45, P = 0,008 (Figura 1) e no
grupo dos ndo-chagésicos de r = 0,66; P < 0,001. Sessenta
e trés (70%) pacientes apresentavam HP definida como
PSAP > 30 mmHg ao cat. Para se definir o valor da eco-
PSAP que identifica os pacientes com HP, empregou-se a
curva ROC. Estratificando os pacientes conforme a etiologia
da IC, no grupo de pacientes com doenca de Chagas, um
valor de 32,5 mmHg de PSAP estimada ao eco tem uma
sensibilidade de 79% com especificidade de 75% para
diagnosticar HP, com &rea sob a curva ROC de 0,819 (Figura
2). Nos demais pacientes, um valor de 35,5 mmHg de PSAP
estimada ao eco tem uma sensibilidade de 82% com
especificidade de 70% para diagnosticar HP, com area sob
acurvaROC de 0,776.

r=0,45;p=0,008

PSAP - ECO (mmHg)

PSAP - CAT (mmHg)

Fig. 1- Acorrelagdo entre a eco-PSAP e o cat-PSAP no grupo dos
chagasicos
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Fig. 2 - Curva ROC Sobreposta de pacientes chagasicos e ndo-
chagasicos

DISCUSSAO

O aumento da pressdo pulmonar é um dos mais
importantes preditores de morte ap6s TC. Isso determina a
importancia da analise da pressao arterial pulmonar e sua
reatividade pulmonar no pré-transplante. Estudos invasivos
da pressdo pulmonar fazem parte de varios protocolos de
estudos em diferentes instituigdes. Véarios métodos que
utilizam Doppler sdo disponiveis para medida da pressdo
da artéria pulmonar. Embora o estudo hemodinamico tenha
importante papel confirmatério no diagndstico da HP, as
desvantagens do cateterismo incluem seu custo elevado,
sua natureza invasiva e ndo isenta de riscos [5,12].

Varios estudos ja foram desenhados para estabelecer
correlacdo entre parametros pulmonares invasivos e
ecocardiogréaficos. Seria altamente desejavel um exame ndo
invasivo para o diagnéstico e acompanhamento dos
pacientes no pré-TC, especialmente em pacientes
chagasicos, ja que essa doenga é responsavel por alta
percentagem dos TC realizados no Brasil e em nimero
crescente no mundo [15,16]. Em nosso trabalho, um valor
de eco-PSAP de 32,5 mmHg tem uma sensibilidade de 79%
com especificidade de 75% para diagnosticar HP, com area
sob a curva ROC de 0,819. Por essa razdo, o ecocardiograma
transtoracico parece ser um método til para diagnosticar e
especialmente monitorar a pressdo pulmonar previamente
ao TC, especialmente em pacientes chagasicos.

Houve uma boa correlacdo entre a eco-PSAP e a cat-
PSAP (r=0,54) se considerarmos todos os pacientes em fila
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de espera (chagésicos e ndo chagésicos) (Figura 3). A eco-
PSAP foi menor no grupo dos chagasicos. Esse fato poderia
ser explicado pela provavel disfungdo do ventriculo direito
mais frequente na miocardiopatia chagasica, que poderia
subestimar a pressdo pulmonar [17].

Resultados conflitantes podem ser observados.
Contudo, os achados deste trabalho contrastam com
aqueles observados em outros estudos. Alteracdes
hemodinamicas podem ocorrer significativamente ja que
0s dois exames sdo habitualmente realizados em diferentes
momentos. Segundo Attaran et al. [2] e Fisher et al. [18],
mesmo quando ecocardiograma e estudo hemodindmico
foram realizados em um prazo de 24 horas e uma hora
respectivamente houve pobre correlagdo entre seus
resultados.

70
x= 0,4; p=0,008
°
60 ° o
(-] ),,"‘ .
° -
) e _—
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PSAP - CAT (mmHg)
Fig 3 - correlagdo entre a eco-PSAP e a cat-PSAP entre chagéasicos
e ndo chagasicos

O Grupo de Estudo para HP relatou correlagdo de 0,57 entre
ecocardiograma e hemodindmica para aferir HP, similar aos
nossos achados [19]. Este Grupo foi capaz de medir a presséo
pulmonar pelo jato regurgitante da tricispide em 86% dos
pacientes. Em nosso estudo, foi possivel a aferi¢do da pressao
pulmonar por esse método em 87,7% dos casos. Ressaltamos
que a pressdo do atrio direito é estimada pela avaliagao clinica
do pulso venoso jugular o que pode trazer uma potencial fonte
de erro, especialmente nos pacientes chagasicos, ja que
apresentam caracteristicas especiais do ventriculo direito
[5,20,21]. Adespeito de muitos desses pacientes apresentarem
algumtipo de dispositivo de estimulagéo cardiaca esses parecem
nao afetar a prevaléncia de insuficiéncia trictspide e a medida
da presséo pulmonar [5].

O trabalho de Attaran et al. [2] avaliou a pressdo sistolica
da artéria pulmonar medida pelo ecocardiograma
transesofagico e comparou com as medidas obtidas por
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via hemodinamica pela cateterizagdo do coracdo direito.
Esses autores encontraram baixa correlagdo entre essas
medidas em pacientes com miocardiopatia isquémica e ndo
isquémica. Em algumas ocasibes, uma diferenca de até 20
mmHg é relatada.

Fisher et al. [18] concluiram em seu estudo que o
ecocardiograma transtoracico é frequentemente inadequado
na estimativa de pressdo pulmonar. Houve diferenca
significativa (>de 10mmHg) entre as medidas
hemodinamicas e ecocardiograficas em 48% dos pacientes.

Esse estudo apresenta algumas limitagfes. Constitui-
se em um trabalho retrospectivo. O ecocardiograma e a
avaliacdo hemodindmica foram realizados em momentos
distintos. Entretant,0 nossas observa¢es em relagdo aos
pacientes chagasicos ndo haviam ainda sido descritas.

Ressaltamos a importancia do estudo hemodinamico e
identificamos, como Varios outros autores, as limitages
relacionadas ao ecocardiograma no cendrio da IC e a medida
da HP especialmente nos pacientes chagasicos que parecem
apresentar disfuncdo do ventriculo direito mais
frequentemente. S&o relatadas na literatura vérias medidas
utilizando o efeito Doppler para avaliar a hemodinamica da
artéria pulmonar. Segundo alguns autores, no futuro havera
a substituicdo do cateterismo cardiaco pelas medidas
ecocardiograficas [24].

Muitos pacientes ndo toleram o exame hemodindmico
devido & hipotensdo arterial e arritmias. Além disso, podem
estar em uso de anticoagulante oral devido a fibrilac&o atrial
e/ou eventos embdlicos, o que poderia aumentar a
morbidade do cateterismo. A despeito desses fatos, ainda
ndo é possivel prescindirmos desse exame, pois, s6 com
ele pode-se avaliar a reatividade pulmonar com o teste com
vasodilatador e levar com seguranca o paciente ao TC.
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